
 
Freier Waldorfkindergarten Magdeburg 
Aufnahmeantrag für den Kindergarten 

 
 

 
Kind 
 
Wir/Ich möchte/n unser/mein Kind im Waldorfkindergarten anmelden. 
 
Name, Vorname des Kindes: ........................................................................... Geschlecht: ................................ 
                                                                             (bitte Rufname unterstreichen) 
Geburtsdatum: ........................................................................................................................................................                   
 
Religion: ................................................................................................................................................................... 
 
 

Eltern 
 
Name, Vorname & Geburtsdatum der Mutter: ....................................................................................................... 
 
Anschrift der Mutter: .................................................................................................................................................. 
 
Telefon der Mutter: ...................................................................... E-Mail der Mutter: ............................................. 
 
Ist die Mutter sorgeberechtigt?       O Ja O Nein 
 
Name/Vorname/Geburtsdatum des Vaters: ...........................................................................................................  
 
Anschrift des Vaters: .................................................................................................................................................. 
 
Telefon des Vaters: .....................................................................  E-mail des Vaters:  ............................................. 
 
Ist der Vater sorgeberechtigt?       O Ja O Nein 
 
 

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

Aus welchem Grund haben Sie den Waldorfkindergarten ausgewählt? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
bitte wenden 



Liebe Eltern, um im Falle der Aufnahme eine gute Betreuungssituation für Ihr Kind 
gestalten zu können, bitten wir Sie um folgende Informationen: 
         

Gibt es Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes? (z.B. Frühgeburt, körperliche, seelische oder 
geistige Einschränkung/Behinderung, Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten, chronische Erkrankungen, regelmäßige 
Medikamenteneinnahme/Notfallmedikamente) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zur voraussichtlichen täglichen Betreuungszeit  
 
Wir wünschen eine: 
 

O   Halbtagsplatzbetreuung (bis 5 Stunden pro Tag zwischen 07:00 und 13:00 Uhr) 
 

O   Ganztagsplatzbetreuung (bis 10 Stunden pro Tag zwischen 07:00 und 17:00 Uhr) 
 
 
Beginn der Betreuung wird beantragt ab: Monat...................................... Jahr.............................................. 
(Bitte beachten Sie, dass eine Platzzusage und der damit verbundene Start der Betreuung erst nach Abschluss der Planung des jeweiligen 
Kindergartenjahres bekanntgegeben werden und von Ihrer Beantragung abweichen kann)  
 
 
Für welchen Waldorfkindergarten soll die Anmeldung gelten? 
 

O   Waldorfkindergarten Astonstraße 64 
 

O   Waldorfkindergarten „Haus Tomte“ (Hesekielstraße 1) 
 

O   für beide Kindergärten 
 
 
Interesse an unserer Spielgruppe:   
 

O   Ja (1 x in der Woche für Eltern mit ihren Kindern im Alter von ein bis drei Jahren) 

 
O   Nein 
 

 
 
Ort, Datum ...............................................................................................................................................   
 
 
Unterschrift/en.......................................................................................................................................... 
 
 
Bitte senden Sie den Antrag zurück an 
Freier Waldorfkindergarten Magdeburg 
Astonstraße 64 
39116 Magdeburg 
Telefon: 0391/ 60 35 13 
 
Oder per Mail an: maria.schoepke@waldorfkiga-magdeburg.de 
 
www.waldorfkindergarten-magdeburg.de 
Unsere Datenschutzhinweise finden Sie hier:  
http://www.waldorfkindergarten-magdeburg.de/index.php/datenschutzerklaerung 

mailto:maria.schoepke@waldorfkiga-magdeburg.de
http://www.waldorfkindergarten-magdeburg.de/

