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Kreativitatsschulzentrum Berlin é_—__"_—f‘?
Franz-Jacob-StralRe 2A f= \
10369 Berlin = \\\\
Telefon: 030/ 2000 95 641 A N

Fax: 030/ 2000 95 699 KREATIVITATS NN\
E-Mail: verwaltung-kita@kreaschulzentrum.de SCHULZENTRUM BERLIN

Aufnahmeantrag fir die KreativitatsKindertagesstatte
sAllesforscher®
in der Strausberger Str. 38, 10243 Berlin

Wir bitten um Aufnahme unseres Kindes fir die o. g. KreativitatsKindertagesstatte ab

NamME, Vorname AeS KiNO S, o e e e et
Anschrift
SHrAR e, HAUS NI . e e
PLZ: Ot s
SHAAIDEZITK:
GEUN S At UM . e
Staatsbirgerschaft: ... Religion: ...

Geschlecht: Ow Om

Anschrift der bisherigen Kindertagesstatte:

NI e

Name der/des Personensorgeberechtigten

Mutter: .......................................... Vater: ............................................
TelPrival: Telprival:
Tel(mobi: e Tel(mobi: s
Tel.(diens“.): .......................................... Tel(dlenStI) ..........................................
E-Mail: .......................................... E-Mail: ..........................................

Berlin,den ..................
1. Personensorgeberechtigte(r) 2. Personensorgeberechtigte(r)

Bei Uberbelegung gilt: Die Aufnahme erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldedatums!

ANDERS.DENKEN.LERNEN.




