WALDORFHINDERGARTEN

UNVERBINDLICHE VORANMELDUNG )

|:| KLEINKINDGRUPPE |:| KINDERGARTEN |:| WIESENGRUPPE

Vor- und Zuname des Kindes  Geburtstag Junge / Madchen

Vor- und Zuname der Mutter PLZ Wohnort Stral3e Telefon

Vor- und Zuname des Vaters PLZ Wohnort Stral3e Telefon
Religionszugehorigkeit*  Nationalitat Muttersprache einspr./mehrspr.

E-Mail-Adressen

Alleinerziehend Ja / Nein

Beruf der Mutter* Arbeitgeber:

Beruf des Vaters* Arbeitgeber:

*freiwillige Angabe

Zentraler Gedanke des Waldorfkindergarten-Konzepts und notwendige Voraussetzung fir das
Funktionieren des Kindergartenbetriebs ist die Unterstlitzung unserer padagogischen Arbeit durch
die Eltern:

- Auseinandersetzung mit Waldorfpadagogik

- Teilnahme an Elternabenden

- RegelméRige Elterngesprache

- Zurickhaltung beim Umgang mit digitalen Medien

- Unterstitzung bei Gartenarbeiten und Kindergartenfesten

- Teilnahme an Arbeitskreisen



Bemerkungen/Besonderheiten des Kindes:

Geschwister:

Vorname Geburtsdatum Name des Kindergartens/Schule

Vorname Geburtsdatum Name des Kindergartens/Schule

Unsere Offnungszeiten:

KLEINKINDGRUPPE KINDERGARTEN / WIESENGRUPPE
Vormittag 7.00 h bis 12.00 h 7.00 hbis 12.30 h

Mit Mittagessen 7.00 h bis 12:30 h 7.00 h bis 13.00 h
Nachmittag bis 15.00 h bis 15.00 h

Unser Kind braucht Nachmittagsbetreuung  Ja / Nein An Tagen

Teilnahme am Infotag Ja / Nein

Uns ist bekannt, dass die Voranmeldung fur beide Seiten unverbindlich ist!

Ort Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters (gesetzl. Vertreters)



