
KONTAKTBOGEN/04    Elif und Emil (IKV Kita gGmbH)  ▪  www.elifundemil.de 

 

Erstkontakt am: …………………… Email: info@elifundemil.de  

Britzer Damm ▪ Tel.: 030-58842520 ▪ Johannisthaler C. ▪ Tel.: 030-36509951 / 36753377 ▪ Fax: 36753631 

DAS KIND:      DIE MUTTER: 

Name: ….……………………………………………………   Name: ………………………………………………………….. 

Vorname: ………………………………….………………  Vorname: …………………………………………………….. 

geboren am: ……………………………………………..  Adresse: ………………………………………………………. 

Geschlecht:  männl.   weibl.   ……………………………………………………………………… 
 

  Britzer Damm 146, 12347 Berlin [EE-1]  Telefon: ……………………………………………………….. 

  Schierker Str. 30, 12051 Berlin [EE-2]  Email: …………………………………………………………… 

  Johannistaler Chaussee 233, 12351 Berlin [EE-3] Beruf: …………………………………………………………… 
 

Gewünschter Aufnahmemonat: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Allergien/Krankheiten: …………………………….  DER VATER: 

…………………………………………………………………  Name: ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………  Vorname: …………………………………………………….. 

                Adresse wie bei Mutter   

Muttersprache/-n: …………………………………..           oder abweichend wie folgt     

…………………………………………………………………  ……………………………………………………………………... 

       ……………………………………………………………………… 

Essgewohnheiten: ……………………………………  Telefon: ……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………  Email: …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………  Beruf: …………………………………………………………… 

 

Besondere Wünsche der Eltern: …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Auszufüllen von der Kitaleitung: 
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