Freier Waldorfkindergarten Magdeburg

Aufnahmeantrag für den Kindergarten

Wir / Ich möchte/n unser/mein Kind im Waldorfkindergarten  anmelden.

Name / Vorname des Kindes:..................................................................................................................................

                                                                        (bitte Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum :..........................................................................................................................................................                    

Geburtsort:..................................................................................................................................................................

Konfession :.................................................................................................................................................................

Krankenkasse :............................................................................................................................................................

Eltern

Name / Vorname der Mutter : .................................................   Tätigkeit:: ...........................................................

Anschrift der Mutter: .................................................................................................................................................

Telefon der Mutter :...................................................................... Email der Mutter................................................

Ist die Mutter sorgeberechtigt?       O Ja
O Nein
Name/ Vorname des Vaters: ..................................................   Tätigkeit: .............................................................

Anschrift des Vaters: .................................................................................................................................................

Telefon des Vaters:  .....................................................................  Email des Vaters : ............................................

Ist der Vater sorgeberechtigt?       O Ja
O Nein

Geschwister                    

Name  :  .............................................................                         Geburtsdatum:....................................................

Name : ...............................................................                          Geburtsdatum:..................................................

Name  :...............................................................                          Geburtsdatum:...................................................

Ort, Datum ...............................................................................................................................................  

Unterschrift/en..........................................................................................................................................

bitte wenden

Aus welchem Grund haben Sie den Waldorfkindergarten ausgewählt?

Besonderheiten in der bisherigen Entwicklung? (z.B. Frühgeburt oder andere Komplikationen)
Liegt eine körperliche, seelische oder geistige Einschränkung/Behinderung vor? 
Allergien oder Nahrungsmittelunverträglichkeiten? Welche? 

Leidet ihr Kind an einer chronischen Erkrankung? Ist eine regelmäßige Medikamenteneinnahme notwendig? Ist ihr Kind auf Notfallmedikamente angewiesen? 
Liebe Eltern, diese Informationen sind uns wichtig, damit wir mit Ihnen gemeinsam, im Falle der Aufnahme eine gute Betreuungssituation für Ihr Kind gestalten können. 

Angaben zur voraussichtlichen  täglichen  Betreuungszeit  

Halbtagsbetreuung: wöchentlich 25 Stunden zwischen 07.00 Uhr und 13.00 Uhr

Ganztagsbetreuung: täglich von 7.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Wir wünschen einen:

O   Ganztagsplatz

O   Halbtagsplatz

Beginn der Betreuung erwünscht ab: Monat.......................... Jahr................................

Interesse an Spielgruppe:  ja/ nein

Bitte senden Sie den Antrag zurück an :

Freier Waldorfkindergarten Magdeburg

Astonstraße 64

39116 Magdeburg

Telefon / Fax : 0391/ 60 35 13
e-mail : waldorfkiga-magdeburg@gmx.de
www.waldorfkindergarten-magdeburg.de
