Fragebogen

Fiir das Kind

Mutter
Name

geb. am

Anschrift

E-Mail

Beruf

Ist die Mutter sorgeberechtigt? O Ja

Vater

Name

geb. am e

Anschrift e
Stralle

Telefon e
Privat

E-Mail e
fir Newsletter

Beruf e

Ist der Vater sorgeberechtigt? O Ja

Waldorfkindergarten
X/ am Hochwvald e.V.



Anmeldung fiir O eine Kindergartengruppe fiir Kinder von 3 bis 6 Jahren
O eine Familiengruppe fiir Kinder von 2 bis 6 Jahren

Am Standort O Kleinmachnow O Stahnsdorf

O die Kleinkindgruppe fiir Kinder von 1,5 bis 3 Jahren

(nur Kleinmachnow)

1. Wie lange soll Ihr Kind betreut werden?
Ganztags O 8 Stunden

Teilzeit () 6 stunden

2. Zu welchem Termin wiinschen Sie eine Aufnahme?
3. Besucht Ihr Kind bereits eine/n Kindergarten / Tagesmutter? O ja O nein

NN Ja, WEICNE N
4. Haben Sie lhr Kind auch in anderen Kindergarten angemeldet? O ja O nein

Wenn ja, in welchen?

5. Das Kind hat folgende Geschwister:

Name, Vorname geb. am Welche Einrichtung besuchen diese?
Kindergarten / Schule



7. Geben Sie bitte Hinweise auf besondere Eigenarten lhres Kindes.

9. In welcher Weise haben Sie sich mit den Grundlagen und Zielen der Waldorfpadagogik vertraut gemacht?

11. Gibt es lhrer Meinung nach wesentliche Griinde, welche die Aufnahme lhres Kindes besonders
dringlich erscheinen lassen?



12. Ein Waldorfkindergarten lebt von der tatigen Mithilfe der Eltern! An welchem der hier aufgefiihrten Bereiche
konnten Sie die Kindergartengemeinschaft unterstiitzen?

O Elternarbeitskreis (Feste/Basteln)
O Gartenkreis

() Website/EDV

O Vorstand

13. Waren Sie damit einverstanden, dass der Waldorfkindergarten Kleinmachnow/Stahnsdorf Fotos und
Zeichnungen lhres Kindes, die im Kindergartenalltag entstehen, im Rahmen seiner Offentlichkeitsarbeit
verwendet?

O ja O nein

Wir freuen uns Uber die Anmeldung Ihres Kindes in unserem Kindergarten.

Verweisen Sie bitte bei Ihren Angaben nicht auf andere Schreiben bzw. Angaben Uber die Geschwister des Kindes, son-
dern schreiben Sie alles notwendig Erscheinende auf diesen Fragebogen. Dieser dient den Erzieherinnen als Grundlage
zu einer moglichen Aufnahme.

Bitte informieren Sie uns umgehend, wenn sich Ihre Angaben auf dem Fragebogen andern sollten, bzw. wenn Sie nicht
mehr mit Ihrem Kind auf unserer Warteliste stehen wollen.

Fur alle weiteren Fragen stehen wir lhnen unter o.g. Telefonnummer in den Zeiten Montag bis Freitag von 8.00 bis
13.00 Uhr selbstverstandlich zur Verfiigung.

Waldorfkindergarten am Hochwvald e.V. , Schopfheimer Allee 8, 14532 Kleinmachnow, Telefon/Fax: 033 203 - 88 54 18/20

E-Nail: info@waldorfkindergarten-Kleinmachnowv.de
Drucken
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