Integrative Kita ,Einstein” der Lebenshilfe Neubrandenburg e.V.
EinsteinstraRe 12; 17036 Neubrandenburg
Tel: 0395/ 36290140 Mail: kita@lebenshilfe-neubrandenurg.de

CQ’ Lebenshilfe

Anmeldeformular fiir die Integrative Kindertagesstitte , Einstein” der Lebenshilfe NB e.V.

Wit -JIE' et
CEINSTEIN

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Waohnanschrift:

Telefon zu Hause:

Staatsangehdrigkeit:

© Anmeldung fiir einen heilpddagogischen Platz
o Anmeldung fiir einen Regelplatz

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

Gewdiinschte Betreuungszeit:

Elternangaben/ Sorgeberechtigte:

Mutter Vater
Nachname/Vorname: Nachname/Vorname:
Beruf: Beruf:

Arbeitgeber: Arbeitgeber:

Tgl. Arbeitszeit: Tgl. Arbeitszeit:
Handy: Handy:

E- Mail: E- Mail:
Familienstand: Familienstand:

Diese Anmeldung allein berechtigt nicht zu einem Anspruch auf einen Betreuungsplatz. lhr
Kind ist erst nach dem Aufnahmegespriach und dem Zustandekommen des
Betreuungsvertrages in der Kita ,Einstein” aufgenommen.

Datum; Unterschrift :
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