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Anmeldung für 

      ����Am Fichtenberg (Steglitz)       ����Von-Luck-Str. (Nikolassee) 

Kind: 
Nachname_________________________Vorname_________________________________

Geschlecht:  w�   m�    Geburtsdatum_______________ Staatsangehörigkeit___________ 

vom Kind überwiegend gesprochene Sprache/n ___________________________________  

Adresse ________________________________________PLZ Ort ____________________ 

Tel.:privat____________________e-mail_________________________________________ 

Eltern: 
Name Mutter___________________________ Name Vater__________________________ 

Handy Mutter__________________________  Handy Vater__________________________ 

Dienst. Tel Mutter_______________________ Dienstl. Tel. Vater______________________ 

Weitere Telefonnummern für den Notfall__________________________________________ 

 

Muttersprache 

_________________________________ 

Muttersprache 

____________________________________ 

Mutter � / Vater �  Angestellte(r) der JFK Schule   ja � nein � 

Mutter � / Vater �  Angestellte(r) der amerikanischen Botschaft ja � nein � 

Familiensprache/n: _____________________________________________________ 

Derzeitige(r) Betreuung / Kindergarten ___________________________________________ 

Erwünschter Anfangstermin: ___________________________ 

 
Der Kita-Gutschein sollte im Februar für den 01. Aug. des Aufnahmejahres beantragt 
werden, damit er im Falle einer Vertragsunterzeichnung ab Mitte April vorliegt. 
 
Geschwister: 
Name (n) _____________________________________________Geb.datum____________ 

Schule o. Kita ______________________________________________________________  

Name (n) _____________________________________________Geb.datum____________ 

Schule o. Kita ______________________________________________________________ 

 
Besonderheiten d. Kindes / Medizinische Informationen     

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Datum: _____________ Unterschrift: ________________________ 

Telefonnummer / Name / Bezeichnung 


