Kit Harnackri

Liebe Eltern,

bitte fillen Sie fir lhr Kind dieses Formular aus, damit wir Sie in unserer
Interessensliste aufnehmen konnen. Vielen Dank!

Name/Vorname des Kindes geboren am
L] Junge [] Madchen
Erste sorgeberechtigte Person Zweite sorgeberechtigte Person
Name
Geburtsdatum

Straf’e und Hausnummer

PLZ/Wohnort

Festnetztelefon

Mobil

Email-Adresse

Betreuungsbereich: (| Elementarbereich 0 Krippenbereich
Betreuungsumfang: 5 Std. inklusive Mittagessen 0
6 Std. inklusive Mittagessen 0
8 Std. inklusive Mittagessen 0
10 Std. inklusive Mittagessen L]
12 Std. inklusive Mittagessen L]
Ab wann bendtigen Sie die Betreuung fur Ihr Kind (Monat/Jahr]?
Frihester Aufnahmezeitpunkt: Spatester Aufnahmezeitpunkt:

Gibt es Geschwisterkinder in der Kita/GBS?

Datum:

Vielen Dank fur Ihr Interesse an unserer Kita. Sehr gern melden wir uns bei lhnen, wenn
wir einen Platz fiir Ihr Kind frei haben. Zusagen erteilen wir ausschlie3lich schriftlich.

Alle/Elternbogen

KITA Harnackring, Harnackring 64 b, 21031 Hamburg
Telefon: 040/ 24 42 36 82, Telefax: 040/ 24 42 36 85, kita-harnackring@elbkinder-kitas.de,



mailto:kita-harnackring@elbkinder-kitas.de

