
„Kindervilla Kiebitz“   
Kindertagesstätte 
Dorfstr. 27 
15537 Grünheide/OT Freienbrink 
Tel.: 03362/260 70 
Fax: 03362/504 345 
Email: kita@kiebitz-brandenburg.de  
www.kiebitz-brandenburg.de 
 

 
 

Voranmeldung 
Advance notification 

 

Name des Kindes _____________________  Geb.-Datum ______________ 

name of child       birth date  

 

Anschrift _____________________________________________________________ 

address 

 

 

 

Wir/Ich beantrage/n die Aufnahme unseres/meines Kindes/er 

We/I apply for the enrollment of our/ my child/ren 

 

ab dem:     __________________________ 

from: 

 

gewünschte Betreuungszeit: __________________________ 

Desired care time: 

 

in der Kindervilla Kiebitz. 

At Kindervilla Kiebitz. 

 
 

_______________________________________________________________________ 

Name, Vorname der Personensorgeberechtigten      

Name, first name of the legal guardian 

_______________________________________________________________________ 

Anschrift  
Address 

_______________________________________________________________________ 

Telefon/Mobilnummer 
Phone/mobile 

_______________________________________________________________________ 

E – Mail       

Email address  
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Personenberechtigten 

Date, signature of legal guardian 


