EVANGELISCHE KITA €

* Alte Marsch 7 ¢ 21149 Hamburg ¢ Telefon 040 7022720 ¢ Mail alte.marsch@eva-kita.de

Vormerkung
Name: Vorname:
Adresse:
Geboren am: L1 mannlich [ weiblich [ divers
Nationalitat: Konfession:
Name der Mutter: Geburtsdatum:
Telefon: E-Mail:
Name des Vaters: Geburtsdatum:
Telefon: E-Mail:

Wer ist sorgeberechtigt? [J] Mutter [] Vater [J Beide

Geschwisterkinder:

Gewilinschtes Aufnahmedatum:

Gewilinschte Betreuungszeit:

[J Krippe (] Elementar [J Vorschule

Besondere Winsche (zum Beispiel Gruppe):

Ort, Datum: Unterschrift:

Achtung: Dies ist keine Zusage fur einen Platz. Ihr Kind steht ab sofort auf unserer Warteliste.

&\

Kirchengemeindeverband
der Kindertageseinrichtungen

IM EV.~LUTH. KIRCHENKREIS HAMBURG-0ST

Trager:




