
Ev.-luth. Kindertagesstätte Petri  

Kapellenstraße 7 -  30625 Hannover/Kleefeld – Tel.: 0511/ 552633 

 E-Mail: kts.petri.kleefeld@evlka.de 

 

Anmeldung für die Warteliste 

 

Nachname (Kind)________________________________Vorname (Kind)__________________________________ 

Geburtsdatum (Kind)_____________________________ Weiblich                             Männlich        

Nationalität: __________________________Konfession: ___________________________________ 

Mehrsprachigkeit:        ___________________________________________________________________________ 

Herkunftsland:             ___________________________________________________________________________ 

Anschrift der Familie/ 

Straße, Hausnummer: _________________________________Postleitzahl_________________________________ 

E-Mail Adresse:           ___________________________________________________________________________ 

 

Name der Mutter______________________ Beruf ______________________Telefon ________________________ 

 

Name des Vaters______________________ Beruf ______________________Telefon________________________ 

 

Betreuungsangebot 

Kindergarten (Anmeldung ab dem 2. Geburtstag_ 

Ganztagsbetreuung:   8.00 bis 16.00 Uhr 

Hort für Schulkinder (Anmeldung ab dem 5. Geburtstag)  

1. bis 4. Klasse:    12.00 bis 16.00 und 8.00 bis 16.00 Uhr in den Ferien 

 

Besucht das Kind bereits eine andere Einrichtung?                                      Ja                      Nein 

Ist das Kind bereits in einer anderen Einrichtung vorgemerkt?      Ja                      Nein 

Gewünschte Aufnahme am: ____________________________________________________________________ 

Besonderes: ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Ort/Datum _________________________Unterschrift der Erziehungsberechtigten_________________________ 

mailto:kts.petri.kleefeld@evlka.de

