.
Evangelisches
Diakonissenhaus

Kindertagesstatte
Himmelsleiter

Geschwister-Scholl-StraBe 36
14974 Ludwigsfelde

kita-himmelsleiter@diakonissenhaus.de

Antrag zur Aufnahme

in die Kindertagesstatte Himmelsleiter
zum Aufnahmejahr/Aufnahmedatum

Kind:

NamME, VOINAME: e sre e e snree e e

[©1=] 01U =Y« F= |« V1 o RO

IMPISTatuS: s

Besonderheiten des KiNAES: e

Forderbedarf: / FrUhfOrderung: ettt enee s

Gewlinschte Aufnahme des Kindes
» zum Beginn des jeweiligen

Kitajahres O
» zu einem anderen Termin
innerhalb des Kitajahres [ [ U o o [T 20 i,

Voraussichtlicher Betreuungsumfang: / bis 6 h O 7h0O 8hO i0hO

Voraussichtliche Betreuungszeit: VON v, bis Uhr

Wo wird Ihr Kind derzeit betreUt? e
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Gibt es schon Kontakt zum Evangelischen Diakonissenhaus (z.B. durch Verwandte
oder Krankenhaus Ludwigsfelde)?

O nein

Eltern: Elternteil 1 Elternteil 2

N E= T g LTV o T o o =1 o 1< -2 USSR

Aktue”e Ad FESSE! cconcninieniiniiiionnonns s

Telefon: ............................................................................................................

E_Ma”: ............................................................................................................

Nur bei Zuzug
nach Ludwigsfelde:

» Neue Adresse zum Zeit-
puUNkt der geplanten Kita- s s
Aufnahme:

»  Datum des Umzuges nach
Ludwigsfelde:

1o 1 =T33 [0 15
Beruf: ............................................................................................................
ArbEItSSte”e - ............................................................................................................

MaleaIe ArbeItSZEIt: ............................................................................................................

Ich versichere, dass diese Angaben den Tatsachen entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Riickmeldungen/Anderungswiinsche:



