
Kitaleitung: 
Ekaterini Tzimopoulou 
Sabrina Kyeremeh 
Kreuzbergstraße 47, 10965 Berlin 
Telefon: (030) 78 99 07 40 
Telefax: (030) 78 99 07 42  
E-Mail: kita.faros@diakonie-stadtmitte.de

Anmeldebogen für Kindertagesstätte 

Anmeldedatum…………………………. 

gewünschter  
Betreuungsbeginn Nationalität 

 das Kind ist nicht  
        dt. Herkunftssprache 

Name 
des Kindes Geschlecht  weiblich  männlich 

Vorname 
des Kindes 

Anschrift des Kindes 
Straße, Hausnr 

Geburtsdatum Plz, Ort 

Angaben des Sorgeberechtigten 1 Angaben des Sorgeberechtigten 2 

Name Name 

Vorname Vorname 

Straße, Hausnr. Straße, Hausnr. 

Plz, Ort Plz, Ort 

Telefon Telefon 

Telefon mobil Telefon mobil 

E-Mail E-Mail

sorgeberechtigt  ja  nein sorgeberechtigt  ja  nein 

systemrelevant  ja  nein systemrelevant  ja  nein 

Gutschein  ist vorhanden  ist beantragt  wird beantragt 

voraussichtl. 
Betreuungs-
umfang 

 bis zu 5 Std. täglich (Halbtags) 

 7 bis 9 Std. täglich (Ganztags) 

 bis zu 7 Std. täglich (Teilzeitbetreuung) 

 über 9 Std. täglich (erw. Ganztagsbetreuung)

Anmerkungen, Hinweise 

Aufnahme mit Stundenumfang von   Stunden laut Gutschein vom Bezirksamt zum 

Ort, Datum, Unterschrift Kitaleitung 

 Geschäftsstelle: 
Verwaltung Kindertageseinrichtung und Hort 
Fr. Krutova 
Alt-Moabit 23A, 10559 Berlin 

Telefon: (030) 69 03 82 48 
E-Mail: j.krutova@dwbsm.de 

kita-hort-verwaltung@dwbsm.de 
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