
Rückmeldebogen Schulanfang KiTa 
 

     

  
 
 
 
Bitte geben Sie den ausgefüllten Bogen möglichst zeitnah in der KiTa Ihres Kindes ab. 

 

Angaben zum Kind 

Name  

Vorname  

Geb. Datum  

Anschrift  

Name/n der 
Personensorgeberechtigten 

 

Name der KiTa  

 

 

Unser/mein Kind wurde in der folgenden Grundschule angemeldet: 

Name der Grundschule Schlossschule 

Straße Schloßstr.192 

Telefon  68 26 19 

Datum der Vorstellung  

 

 

Essen, den  

 

 

____________________________  ___________________________ 

Unterschrift Mitarbeiter*in Grundschule   Unterschrift Personensorgeberechtige 

 


