EIGENBETRIEB VON BERLIN C |TY

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir einen Betreuungssplatz in einer unserer Kitas interessieren. Um lhr Kind fiir einen
Platz vormerken zu lassen, fiillen Sie bitte diesen Fragenbogen aus und Gbermitteln ihn unterschrieben direkt an die
Kita Ihrer Wahl. Deren Adresse finden Sie hier: www.kindergaertencity.de/die-kindergaerten/standorte-liste

Kita:

Angaben zum Kind:

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Angaben zur gewiinschten Betreuung:

Betreuungsumfang/Tag: I:' halbtags (4-5h) I:l ganztags (7-9h)
[[] Teilzeit (5-7h) [[] erweitert (9-11h)

Aufnahme ab:

Sorgeberechtigte*r: Mutter Vater

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:*

PLZ, Ort:*

Telefon:

E-Mail:

Ich willige in die Erhebung und Verarbeitung der oben genannten Daten zur Nutzung durch Kindergarten City ein.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte*r

Einwilligung zur Weitergabe an die zentrale Vormerkliste des Landes Berlin

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten Daten zum Kind ein. Diese Einwilligung
kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegenitber jedem Trager schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf
muss gegenliber allen Tragern erfolgen, bei denen das Kind angemeldet wurde.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte*r
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