
                                                                              Kita an der  Mosaik-GS Oranienburg 
                                                                                                    Jugend-und Sozialwerk gemeinnützige GmbH 

Ort, Datum:______________________________  Unterschrift(en)_____________________________ 

 

 

 

 

  Anmeldebogen 
 

Familienname:_____________________ Vorname:__________________________ 

 

Straße:___________________________ Ort:_______________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________________ Geburtsort:_________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:________________ vorwiegend gesprochene Sprache:___________ 

 

Einzugsschule (dem Wohnort zugeordnete staatl. Schule)_________________________________ 

 

zurzeit besuchte Einrichtung (Klassenstufe)___________________________________ 

 

gewünschter Wechsel zum (mit dem Schuljahr zum 01.08.)______________________________ 
 

Besonderheiten:______________________________________________________ 

 

Mutter / Personensorgeberechtigte: 

Familienname:______________________ Vorname:_________________________ 

 

Straße:____________________________ Ort:______________________________ 

Telefon:____________________________ Mobil:____________________________ 

 

E-Mail:______________________________________________________________ 

 

Vater / Personensorgeberechtigter: 

 

Familienname:______________________ Vorname:_________________________ 

 

Straße:____________________________ Ort:______________________________ 

 

Telefon:____________________________ Mobil:____________________________ 

 

E-Mail:______________________________________________________________ 

 

 
 
        
       

        Foto 
 


