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Stiftung SPI 

Geschäftsbereich Niederlassung Brandenburg 

Kita SPIelhaus 

Radelandberg 3 

14641 Wustermark 

 

 

Anmeldebogen für einen Betreuungsplatz in der Kita SPIelhaus 

Kind:    Name _____________________   Vorname _____________________ 

weiblich             männlich             divers     

Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort: __________________ 

Adresse: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Geschwister - im Haushalt lebend – 

Name/Vorname/Geburtsdatum 

1._________________________________________________________________________________ 

2._________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________ 

4._________________________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________________________ 

 

Gewünschter Betreuungsumfang in Stunden: _____________________________________________ 

Gewünschter Betreuungsbeginn: _______________________________________________________ 

 

Wird das Kind derzeit in einer anderen Kita betreut?   ja   nein 

Wurde das Kind bereits in einer Kita betreut?            ja                nein 

 

Grund des evtl. Kitawechsels? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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Personensorgeberechtigte/r 1 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Beruf: _____________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

Mail-Adresse: _______________________________________________________________________ 

weiblich             männlich             divers     

 

 

Personensorgeberechtigte/r 2 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Beruf: _____________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

Mail-Adresse: _______________________________________________________________________ 

weiblich             männlich             divers    

 

Besonderheiten/Wissenswertes: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1: ______________________________________________ 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2: ______________________________________________ 
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