
Ev.-Luth. Kita-Werk Hamburg-West / Südholstein 
Ev.-Luth. Kindertagesstätte St. Trinitatis, Königstraße 13 a 

Voranmeldung für einen Kita-Platz 

Name, Vorname des Kindes geb. am 

Name, Vorname der Mutter 

Name, Vorname des Vaters 

Vorname(n) Geschwister geb. am 

Anschrift 

E-Mail

Telefon: 

Bedarfsermittlung Gewünschter Beginn: 

Gewünschter 
Betreuungsumfang  Elementar (ab 3 Jahre)  Krippe (1 und 2 Jahre) 

täglich 5-Std.
  6 Std.        6 Std.     
  8 Std.        8 Std.     

 10 Std.      10 Std.     

Datum...................................... Unterschrift..................................................................................... 

E-Mail: kita-st.trinitatis@kitawerk-hhsh.de
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