
Antrag auf Aufnahme in Kindertagesstätte 
der evangelischen Kirchengemeinde Falkensee-Seegefeld 

 
Dieser Antrag ist an den Gemeindekirchenrat Falkensee-Seegefeld, Bahnhofstraße 53, 14612 Falkensee zu richten 

 

 
Name der Personen- 
sorgeberechtigten:  ………………………………………………………………….. 
 
Name des Kindes:  ………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum des Kindes: ………………………………………………………………….. 
 
Adresse lt. Ausweis: ………………………………………………………………….. 
 
Telefon:   ………………………………………………………………….. 
 
E-Mail:   ………………………………………………………………….. 

 
 
Konfession der Eltern:  Mutter: …………………………  Vater:…………………….. 
 
Mitglied der Kirchengemeinde: …………………………………………………………… 
 
Zahl der Geschwister  …………………………………………………………… 
 
Geschwister in der Kita der Kirchengemeinde Falkensee-Seegefeld: 

   ja   nein 
 
Allein erziehend:   ja    nein 
 
Berufstätig: 

Vater:   ja   nein Mutter:    ja   nein 
 
 
Ich/Wir  wünsche(n) die Aufnahme sobald als möglich:  ja 
 
Ich/wir wünschen(n) die Aufnahme zum:    (Datum) 
 
 
Datum der Antragstellung: 
 
Bitte nehmen Sie hiermit zur Kenntnis: 
Für die Organisation der Platzvergabe sind wir im Datenaustausch mit dem 
Fachbereich der Kindertagesbetreuung der Stadt falkensee. Mit Ihrer Unterschrift 
Sind Sie damit einverstanden. 
 
Unterschrift der Personensorgeberechtigten: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Entscheidung des Gemeindekirchenrates: ja  nein  Warteliste 
 
Aufgenommen zum: 
 
Bescheid mitgeteilt am: 


