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Inscription pour le jardin d‘enfants 
 

 Montessori-Kinderhaus  Kinderhaus Kunterbunt 
 Sommerstraße 16  13409 Berlin Wiesenstraße 25  13357 Berlin 
 anmeldung.sommerstrasse@unionhilfswerk.de anmeldung.wiesenstrasse@unionhilfswerk.de 
 

 Kita „Kinderinsel/L’île aux enfants“  Kita „BeerenStark“ 
 Tramper Weg 4  13439 Berlin Weserstraße 186  12045 Berlin 
 anmeldung.kinderinsel@unionhilfswerk.de anmeldung.weserstrasse@unionhilfswerk.de 
 

 Montessori-Kinderhaus  Montessori-Kinderhaus 
 Lissabonallee 28  14163 Berlin Böhmische Straße 39  12055 Berlin 
 anmeldung.lissabonallee@unionhilfswerk.de anmeldung.boehmischestrasse@unionhilfswerk.de 
 

 Kinderhaus „Tom Sawyer“ 
 Tom-Sawyer-Weg 5  14169 Berlin 
 anmeldung.tom-sawyer@unionhilfswerk.de 
 
Informations personnelles (enfants) ____________________________ 
 Date 

Sexe   M   F   D   

Nom de famille        Date de naissance       

Prénom        Nationalités       

Langue maternelle        Autres langues       
 
Jardin d’enfant actuel?       

 
service souhaité à partir       temps de service souhaité       

 
 
Médicales (également les incidents survenus pendant l'accouchement) 
et Informations importantes 
 
      

 
 

Frères et sœurs 
 

Nom        Date de naissance       

Nom        Date de naissance       
 
 

Parents   Parent unique 
 
Nom du parent          M   F   D 

Nationalité       Portable       
 

Nom du parent          M   F   D 

Nationalité       Portable       
 

Adresse       

 privé       Mail       

 professionnel       
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