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Anmeldung für 20....
Geschwisterkind         jaq           neinq

Waldorfkindergarten / Tagesgruppe /

Kinderstube

Aufnahme-

gespräch:

.............................................

.

Haußmannstraße 44, 70188 Stuttgart
Aufgenommen:         jaq neinq

Libanonstr. 3, 70184 Stuttgart
Unterlagen 

ausgegeben/

geschickt:
        jaq           neinq

Bitte fügen Sie diesem Bogen eine Kopie der Geburtsurkunde und ein Foto des Kindes bei

Bitte laut Geburtsurkunde eintragen

für

 Vorname(n) Nachname

Rufname Foto des Kindes

Geburtsdatum  Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Konfession

Ständige Adresse des Kindes:

Straße

PLZ/Ort

Tel-Nr.

Welchem Kindergarten geben Sie in unserer Einrichtung Ihre Priorität?

An welchem Kindergarten ist Ihr Kind noch angemeldet: 

Das Kind besucht bereits folgenden Kindergarten seit:

Name der Kindergärtnerin:

Wir wünschen einen: ¨Kindergartenplatz ¡ in der Haußmannstr.

(7.30 Uhr bis 13.30 Uhr) ¡ in der Libanonstr.

¨Ganztagesplatz (nur Libanonstr.)

(7.30 Uhr bis 16.30 Uhr)

¨Kinderstubenplatz (nur Libanonstr.)

(7.00 Uhr bis 15.00 Uhr)

ab (Datum) : .................................
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Angaben zu Geschwisterkindern :

Vorname Nachname

geht z.Z. in folgenden 

Kindergarten

besucht z.Z.

Schule/Klasse

angemeldet 

für Schuljahr

Angaben des Vaters :

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Telefonnummer: (privat)                                   (geschäftlich)

(mobil)

Beruf: beschäftigt bei:

Staatsangehörigkeit:  Geb.Datum:

Familienstand:

Angaben der Mutter :

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Telefonnummer: (privat)                                   (geschäftlich)

(mobil)

Beruf: beschäftigt bei:

Staatsangehörigkeit: Geb.Datum:

Familienstand:

Das Sorgerecht liegt bei  beiden Eltern ¨    bei der Mutter ¨ beim Vater ¨

Sind die Eltern ehemalige Waldorfschüler? Mutter m Vater m

Wodurch bzw. durch wen wurden Sie auf den Waldorfkindergarten aufmerksam?
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Hinweis:

Die Daten werden im Rahmen der Bearbeitung des Anmelde-/Aufnahmeverfahrens verwendet. 

Das bedeutet, dass außer für unseren internen Bereich auch im Einzelfall eine Abstimmung mit 

anderen Kindergärten oder mit dem Gesundheitsamt stattfinden kann. 

Erklärung: 

Ich/Wir erkläre(n) mich/uns einverstanden, dass die obigen Angaben bei Rückfragen mit anderen 

Kindergärten und ggf. mit dem Gesundheitsamt verwendet werden dürfen.

Ich/Wir habe(n) den Begleitbrief gelesen.

(Datum) (Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten)

(Datum) (Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten)


