
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Anmeldeformular 
 
Kind: 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:    ………………………………………………….. 
 
Aufnahme gewünscht              frühestens ab:    spätestens ab: 
 

Betreuungsumfang:                 4 – 5 Stunden    5 – 7 Stunden 
 

      7 – 9 Stunden    über 9 Stunden  
 
Gutschein vorliegend          Ja:                                   Nein: 
 

Ist das Kind als Integrationskind eingestuft?      Ja:    Nein: 
 

Wird das Kind zurzeit in einer Kita betreut?       Ja:    Nein:  
 
Eltern       Mutter     Vater 
 
Name, Vorname   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift               ……………………………………………………………………………………………… 
 
                             ……………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon                 ……………………………………………………………………………………………… 
 
E – Mail                ……………………………………………………………………………………………… 
 
Tätigkeitsfeld        ……………………………………………………………………………………………… 
 
Geschwister          ……………………………………………………………………………………………… 
(des Kindes) 

                              ……………………………………………………………………………………………… 
 
Bemerkungen       ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 

„ Am Carlsgarten“ 

Kita „Am Carlsgarten“ pewobe g GmbH in Frankfurt (Oder) ▪ 
Am Carlsgarten 16 ▪ 10318 Berlin 

 
Ansprechpartner:         Frau Raehse 
E-Mail: kita-carlsgarten@pewobe-ffo.de.de 
Telefon: 030 / 47594444 
Telefax: 030 / 47594687 


