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Evangelische Kita Arche Noah

Golzwarder Straße 43   26919 Brake   Tel.: 04401-5151  

 kita-arche-noah.brake-nord@kirche-oldenburg.de
Anmeldeformular
Angaben zum Kind:
	Nachname:
	Vorname:



	Geburtsdatum:
	weiblich
                    männlich

	Muttersprache:
	Staatsangehörigkeit:


	Straße, Hausnummer, Wohnort:

	Religion:


	Geschwister in der Kita Arche Noah:


Aufnahmewunsch:   →Aufnahme erfolgt im August/September 
	Krippe
ab wann:

	Kindergarten
     ab wann:

	Vormittagsgruppe                Ganztagsgruppe              Altersübergreifende Gruppe


Sorgeberechtigte  →Bitte nur sorgeberechtigte Elternteile eintragen!
Mutter






	Name:
	Vorname:
	Straße/Hausnummer:



	Wohnort:
	Telefon:
	Mobil:

	E-Mail:
	Muttersprache:
	Staatsangehörigkeit:

	Religion:
	Berufstätig            Ja                 Nein

                              
	Alleinerziehend 


	Beruf:
	Arbeitsstätte: 
	Telefon dienstlich:


Vater

	Name:
	Vorname:
	Straße/Hausnummer:



	Wohnort:
	Telefon:
	Mobil:

	E-Mail:
	Muttersprache:
	Staatsangehörigkeit:

	Religion:
	Berufstätig            Ja                 Nein

                              
	Alleinerziehend 



	Beruf:
	Arbeitsstätte: 
	Telefon dienstlich:













           Bitte wenden
Mit der Abgabe dieses Anmeldebogens werden meine Angaben in die Anmeldeliste der Kita Arche Noah aufgenommen.
Mit der Weitergabe meiner Daten an die Stadt Brake erkläre ich mich einverstanden.

Die Platzvergabe erfolgt im Januar/Februar für die Aufnahme im August/September des gleichen Jahres.

____________________   ________________________________________
Ort und Datum 

   Unterschrift Sorgeberechtigte/er
Von der KITA  auszufüllen:

Aufnahme ab wann: __________________________


Krippe:

Kindergarten:
