
Anmeldung eines Betreuungsplatzes 
im Evangelischen Kinder- und Familienhaus Kesselsdorf 
Fröbelweg 1 
01723 Kesselsdorf 
 
�  035204-393730 
Email: kinderhaus@kirche-wilsdruff.de 
 
Ich/wir beantragen die Aufnahme meines/unseres Kindes im Evangelischen Kinder- und 
Familienhaus Kesselsdorf. 
 
(  )  Krippenplatz (0-3 Jahre)     
(  ) Kindergartenplatz (3 Jahre bis Schulbeginn  
  
Name, Vorname des Kindes:  .......................................................................................... 
 
Geburtstag:    .......................................................................................... 
 
Wohnanschrift:   .......................................................................................... 

     .......................................................................................... 

Konfession:    .......................................................................................... 

 
Betreuungsbeginn (frühestens ab ...): .......................................................................................... 
 
Betreuungsumfang: 
(  ) 4,5 h 
(  ) 6 h 
(  ) 7,5 h 
(  ) 9 h 
 
Geschwister (Name, Alter, Einrichtung): 
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 
 Mutter Vater 
Name, Vorname   
Wohnanschrift 
(falls abweichend vom Kind) 

  

Telefon priv./dienstl.   
Email   
Erwerbstätigkeit (  ) Ja           (  ) Nein (  ) Ja           (  ) Nein 
 
Alternativeinrichtungen neben dem Evangelischen Kinder- und Familienhaus Kesselsdorf: 
....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 
 
Ort/Datum:     Unterschrift der Sorgeberechtigten: 
 
.............................................   .............................................................................. 


