Freier Waldorfkindergarten \Magdeburg
Aufnahmeantrag fOr die

Freier
Waldorfkindergarten
Magdeburg e. V.

Kleinkindgruppe

Kind

Wir/lch méchte/n unser/mein Kind im Waldorfkindergarten (Kleinkindgruppe) anmelden.

Name/Vorname des KiNndes: ..........oovoeiioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen Geschlecht: ..o
(bitte Rufname unterstreichen)
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Eltern

Name, Vorname & Geburtsdatum der IMULEE: ...........ocoiiiiiiiieeeieeeee ettt ettt eae e e
ANSCRIITE DO IMUTEET .otttk s et b et a et e st s et e et et e se e s e s eaeses e e s eaeteneneas
Telefon der MUTEr: ..o E-Mail der MUtter: ...
Ist die Mutter sorgeberechtigt? O Ja O Nein

Name, Vorname & Geburtsdatum des VAtEIS: ........coooiiiiiiioiiceieeee ettt ettt e e ea e e
ANSCRTITE AES VATEIS: .ttt ettt s et b et e e s ettt e e s e s e s e ne s e s es et ene et esesenenn
Telefon des Vaters: ... E-mail des Vaters: ...

Ist der Vater sorgeberechtigt? O Ja O Nein

Geschwister
NEME: e Geburtsdatum: ...ooeicieeceeeeeeeeeeeee e
NEME: e Geburtsdatum: ..o

NEME: i Geburtsdatum: ..c.ooeieeieicecceceeeeeeeee e

Aus welchem Grund haben Sie den Waldorfkindergarten ausgewéhlt?




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

Gibt es Besonderheiten in der Entwicklung lhres Kindes? (28 Frihgeburt, kérperliche, seelische oder
geistige Einschrankung/Behinderung, Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, chronische Erkrankungen, regelméBige
Medikamenteneinnahme/Notfallmedikamente)

Angaben zur voraussichtlichen taglichen Betreuungszeit
Wir wiinschen einen:

O Halbtagsbetreuung (bis 5 Stunden pro Tag zwischen 07:00 und 12:00 Uhr)

O Ganztagsbetreuung (bis 10 Stunden pro Tag zwischen 07:00 und 16:00 Uhr,
eine Betreuung bis 17.00 Uhr ist m&glich)

Beginn der Betreuung wird beantragt ab: Monat.............ccooconervenrrneen. Jahnr
(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 lhrer Beantragung abweichen kann)

Interesse an unserer Spielgruppe:

O Ja (1 xin der Woche fiir Eltern mit ihren Kindern im Alter von ein bis drei Jahren)

O Nein
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Bitte senden Sie den Antrag zuriick an:
Freier Waldorfkindergarten Magdeburg
AstonstralBe 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
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