
Waldorfkindergarten Rostock
Anmeldung

Personalien des Kindes

…..................................................................................................................
Name, Vorname des angemeldeten Kindes

Geburtsdatum:............................. Geburtsort:................................Geschlecht:.....................

Staatsangehörigkeit:........................... Konfession:..................................

wird hiermit im Waldorfkindergarten angemeldet.

Gewünschte Betreuungsform (bitte nur ein Kästchen ankreuzen):
Krippe: ganztags teilzeit

Kindergarten ganztags teilzeit

Gewünschte Aufnahme zum:......................................................

Personalien der Eltern

Mutter Vater
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-mail:

Konfession:

z.Zt. ausgeübter Beruf

Krankenkasse Kind:
Sorgeberechtigte/r:

Aufenthaltsbestimmungsr.



Angaben zu den Geschwistern:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Kindergarten:
Schule:

Welche(n) Kindergarten/ Tagesmutter besuchte das angemeldete Kind bisher?:

Einrichtung: von bis

Charakterisierung des Kindes:
…............................................................................................................................................

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

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

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

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

Mitteilungen über Besonderheiten in der Entwicklung oder Gesundheit:
(Strach-, Wahrnehmungs- oder Bewegungsstörungen, verminderte Belastbarkeit durch
Krankheiten etc.):
…............................................................................................................................................

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

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

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

Warum haben Sie unsere Einrichtung gewählt? Was gefällt Ihnen an unserem
Konzept?
…............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Rostock, den …...........................

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

…................................................................ …..................................................................


