
Freier Waldorfkindergarten
Anmeldung

Personalien des Kindes
Familienname: .......................................................................................................................
Vorname (Rufname unterstreichen): .....................................................................................
Geburtsort: .............................................................................................................................
Geburtsdatum: .......................................................................................................................
Staatsangehörigkeit: .............................................................................................................. 
Konfession: ............................................................................................................................
Erstsprache: ...........................................................................................................................
Zweitsprache:......................................................................................................................... 
AHV Nummer: ........................................................................................................................
Erwünschtes Eintrittsdatum: .................................................................................................. 
Ist Ihr Kind in einem anderen KG angemeldet?: ....................................................................
Falls ja, welcher: ....................................................................................................................
Impfungen:..............................................................................................................................
Kinderkrankheiten: .................................................................................................................
Besonderheiten (Allergien usw.): ...........................................................................................
Kindergartenweg hin: .............................................................................................................
Kindergartenweg nach Hause: ..............................................................................................
Geschwister: Name: ............................................... Geburtsdatum: ............................
 Name: ............................................... Geburtsdatum: ............................
 Name: ............................................... Geburtsdatum: ............................

Ich habe Interesse am Mittagstisch: .....................................................................................
Ich habe Interesse an der Nachmittagsbetreuung: ...............................................................
 (  Wir bieten jeweils dienstags Mittagstisch von 12.00 -13.15 Uhr und Nachmittagsbetreuung bis 17.15 Uhr )

Personalien des Vaters   Personalien der Mutter
Name:........................................................  Name: .........................................................
Geburtsdatum:...........................................  Geburtsdatum: ...........................................
Beruf:.........................................................  Beruf: ..........................................................
Konfession:................................................  Konfession: ................................................

Adresse der Eltern                                 
Strasse:.....................................................  Strasse: ......................................................                                                     
PLZ, Ort:....................................................  PLZ, Ort: .....................................................
Telefon privat:............................................  Telefon privat: ............................................
Telefon für Notfälle:...................................  Telefon für Notfälle: ....................................
E-mail:........................................................  E-mail..........................................................
Natel:..........................................................  Natel............................................................

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

                 Wir bitten sie die Anmeldung vollständig auszufüllen und bedanken uns für Ihr Vertrauen.


