
 

Ev. Kita Regenbogen 

030 – 39 20 32 99 

kita.regenbogen@evkf.de 

 
1. Antrag auf Aufnahme in die Evangelische Kindertagesstätte Regenbogen 

Name des Kindes: Geschlecht: 

Geb. am: Herkunftssprache: 

Adresse: 

 

Tel.: Religion: 

Aufnahme gewünscht zum: Betreuungsbedarf: 

Bln.: Kita-Gutschein liegt vor: ja □   nein □ beantragt ja □   nein □ 

Betreuungsperson: E-Mail: 

Geb. am: Herkunftsland & -sprache: 

Tel.: Religion: 

Betreuungsperson: E-Mail: 

Geb. am: Herkunftsland & -sprache: 

Tel.: Religion: 

Sonstiges (z. B. Geschwister, etc.): 

Berufe der Betreuungspersonen: 

Gemeldet am: 

Datum: Unterschrift: 

 

 

Diese Vormerkung ist keine Platzzusage. 

Für etwaige Nachfragen heben Sie diesen Abschnitt bitte gut auf. Er unterstützt Sie und uns 

bei Nachfragen und der weiteren Bearbeitung. 

Gemeldet am: 

Datum:  Unterschrift: 

      -------------------------------------------------------------------------------- 
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