
 

 

 
 

 
Ab _____________ möchte ich mein/ unser Kind anmelden  

 
Die Abgabe dieses Antrages ist keine Bestätigung über einen Erhalt eines Kita-Platzes in 

unserer Einrichtung. Eine schriftl. Bestätigung erfolgt gesondert. 

 
Name des Kindes : _____________________ Geboren am:   _________________     
 
Wohnort :   ____________________ Straße : _____________________________ 
 
Telefon Festnetz :    ____________________ Handy :_______________________ 
 
E-Mail Adresse:     _______________________________________ 
 
Name der Mutter :        ______________________________ 
 
Arbeitsort & Telefon :  ______________________________ 
 
Name des Vaters :        ______________________________ 
 
Arbeitsort & Telefon:   ______________________________ 
 

 
___________________________ 

Datum, Unterschrift 

Vermerke der Kita : 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
________________für ihre persönlichen Unterlagen bitte abtrennen _________________ 
  

DRK KV Märkisch-Oder-Havel-Spree e.V. 
Kita „ Matroschka „                                
Warschauerstr. 4 
15234 Frankfurt (Oder)                                                                                                                                       
Tel. 0335-6 3031                                       
E Mail : emoeke.spehr@drk-mohs.de  
 
Home Page : https://www.drk-mohs.de/angebote/kindertageseinrichtungen/frankfurt-
oder/kita-matroschka.html                         
Leitung : Frau Spehr 
Öffnungszeiten : Mo – Do: 6.00 Uhr bis 17.30 Uhr  Fr: 6.00 – 17.00              

     


