
Anmeldebogen für einen Kinderladenplatz bei   MANNO e.V.  

Mit Abgabe des Anmeldebogens kommt euer Kind auf die Warteliste. Dies ist keine Platzzusage. 

Vorname und Name des Kindes:                                                                                                                                                                          

(voraussichtliches) Geburtsdatum:                                                                                □ Weiblich □ Männlich

Betreuungsplatz frühstens ab:                                                                          spätestens bis:                                                                       

Betreuungsumfang laut Kita-Gutschein: □ 5-7 Std. (Teilzeit) □ 7-9 Std. (Ganztag)

Anschrift:                                                                                                                                                                                                                         

Wichtige Informationen zur Aufnahme des Kindes (z.B. I-Status, Allergien):

                                                                                                                                                                                                                                              

Welche Sprachen spricht euer Kind?                                                                                                                                                                 

1. Sorgeberechtigte*r

Vorname und Name:                                                                                                                                                                                                   

Geburtsdatum:                                                                                         □  Weiblich □  Männlich

Beruf:                                                                                                                            

Anschrift (falls abweichend von Anschrift des Kindes):                                                                                                                               

E-Mail:                                                                                                           Tel.:                                                                                                               

2. Sorgeberechtigte*r

Vorname und Name:                                                                                                                                                                                                   

Geburtsdatum:                                                                                         □  Weiblich □  Männlich

Beruf:                                                                                                                            

Anschrift (falls abweichend von Anschrift des Kindes):                                                                                                                              

E-Mail:                                                                                                           Tel.:                                                                                                               

Weitere Geschwister im Haushalt (Anzahl und Alter):                                                                                                                             

Welche Wünsche verbindet ihr mit der Aufnahme eures Kindes in unserem KiLa? 

                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                              

Warum habt ihr euch für einen Elterninitiativ-Kinderladen entschieden? 

                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                            

       Datum      Unterschrift 1. Sorgeberechtigte*r                     Unterschrift 2. Sorgeberechtigte*r

Kinderladen MANNO e.V. ☼ Hohenstaufenstraße 10a ☼ 10781 Berlin ☼ Tel.: 030/ 215 17 27
Ausgefüllten Bogen bitte an  die_kleinen_Mannos@web.de  schicken :)

Über die aktive Mitarbeit in Form von Elterndiensten im KiLa sind wir uns bewusst.


