Nido e. V.

Integrative Kinderbetreuung

JungstraBe 15-17

N ° D O 10247 Berlin

Anmeldung Kitajahr

Name des Kindes: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘

Anschrift: ‘ ‘

Kind wird bereits betreut: Oja O nein

Wenn ja

seit wann: ‘ ‘

Grund fir den Wechsel:

Gewilinschter Betreuungsbeginn: ‘ ‘

Gewilinschter Betreuungsbedarf: ‘ ‘

Gutschein vorhanden: Oja QO nein

Wenn ja

mit welchem Stundenumfang? ‘

Angaben zu Elternteil 1:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Angaben zu Elternteil 2:

Name:

E-Mail:

| |
Telefon: ‘ ‘
| |
| |

Beruf:
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Nido e. V.

Integrative Kinderbetreuung

JungstraBe 15-17

N i D O 10247 Berlin

Was wiinscht Du Dir / lhr Euch hier fiir Dein / Euer Kind?

Warum hast Du Dich / habt lhr Euch fiir unseren Kinderladen entschieden?

Wie kannst bzw. mochtest Du Dich / konnt bzw. mochtet Ihr Euch einbringen?

Bitte sende/sendet das ausgefiillte Formular an anmeldung@kinderladen-nido.de und hénge/hdngt uns gern auch ein
Foto von Euch an!
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