
 

WARTELISTE  
 Kreuzen Sie bitte Ihre Wunsch-Kita an:     

o Kita-Lankwitz 
o Kita-Mariendorf 
o Kita-Marienfelde 
o Kita-Rudow 

 

Name des Kindes: _________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________ 

Name der Mutter: __________________________________ 

Name des Vaters: __________________________________ 

Beruf: Mutter: __________________Vater: _________________ 

Anschrift: _________________________________________ 

TelefonNr.: _______________________________________ 

Email: ___________________________________________ 

Gewünschte Betreuungszeit: ankreuzen 

5-7 Stunden ….    7-9 Stunden …. 

 
In unserer Kita gibt es zusätzlich zu den gesetzlich vorgeschriebenen 23,00€ für 
Mittagessen, einen Zusatzbeitrag vom 60,00€ im Monat. 

 

Wunschaufnahmedatum: ____________________ 

 

Datum: ……..…………..       Unterschrift: ………………………….. 


