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1. Ausfertigung verbleibt in derKita / 2. Ausfertigung fur die Ettern

Einwilligungserkiéirung

Name, Vomame . geb. -

Wohnanschrift des Kindes " Geschlecht

o Name, Vomame der/s Personensorgeberechtigten

StraRe

Ort

Berlin, : o - ‘
‘ Datum ; ' Unterschrift(en) der/s Personensorgebergmttgten

Stand: 30.09.201 3 ) Land Berlin



