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Fragebogen November/Dezember 2007



Anmeldung für	   eine Kindergartengruppe für Kinder von 3 bis 6 Jahren

		    eine Familiengruppe für Kinder von 2 bis 6 Jahren

Am Standort		   Kleinmachnow    Stahnsdorf 

		    die Kleinkindgruppe für Kinder von 1,5 bis 3 Jahren
		            (nur Kleinmachnow)

1.	 Wie lange soll Ihr Kind betreut werden?

	 Ganztags		   8 Stunden

	 Teilzeit		    6 Stunden

2.	 Zu welchem Termin wünschen Sie eine Aufnahme? 

3.	 Besucht ihr Kind bereits einen Kindergarten oder eine Tagespflegestelle?	   ja          nein

	 Wenn ja, welche/n? 

4.	 Haben Sie Ihr Kind auch in anderen Kindergärten angemeldet?	   ja        
 

  nein

	 Wenn ja, in welchen?	

			 

5. 	 Das Kind hat folgende Geschwister:

	 Name, Vorname	 Geburtsjahr	 Welche Einrichtung besuchen diese?
				    Kindergarten / Schule

	 	

	 	

	 	

	 	

6. 	 Machen Sie bitte Angaben über den Entwicklungsstand Ihres Kindes.

	

	

	

	

	



7. 	 Geben Sie Hinweise auf Eigenarten und gesundheitliche Besonderheiten  
	 (Allergien, Unverträglichkeiten, etc.) Ihres Kindes.

	

	

	

	

	

8. 	 Warum möchten Sie Ihr Kind in einem Waldorfkindergarten betreuen lassen?

	

	

	

	

	

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

	

	

	

	

	

10. 	In welchem Umfang gestatten Sie Ihrem Kind das Fernsehen und den Umgang mit anderen Medien?

	

	

	

	

	

11. 	Gibt es Ihrer Meinung nach wesentliche Gründe, welche die Aufnahme Ihres Kindes besonders 
	 dringlich erscheinen lassen?

	

	

	



12.  Der Waldorfkindergarten braucht die tätige Mithilfe der Eltern! An welchem der hier aufgeführten 
	 Arbeitskreise könnten Sie sich beteiligen?             

	   Garten

	   Veranstaltungen/Feste

	   Handarbeiten/Schnitzen

	   Vorstand

13.	 Einwilligung in die Datenverarbeitung

Ich/wir willigen ein, dass die oben genannten Daten durch den Waldorfkindergarten am Hochwald e.V. für den  
Zweck der Anmeldung verarbeitet werden. Die Verarbeitung und Speicherung der Daten können mit elektronischen 
Verfahren erfolgen. Die Daten werden keinesfalls unbefugt an Dritte weitergegeben und unverzüglich gelöscht,  
wenn sie nicht mehr benötigt werden. Sie haben jederzeit das Recht, beim Verein Auskunft über die von Ihnen  
gespeicherten Daten zu erhalten.

* freiwillige Angaben

Ort/Datum	 	

Unterschrift/en der/s Erziehungsberechtigten 

	 

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

Verweisen Sie bitte bei Ihren Angaben nicht auf andere Schreiben bzw. Angaben über die Geschwister des Kindes, son-
dern schreiben Sie alles notwendig Erscheinende auf diesen Fragebogen. Dieser dient den Erzieherinnen als Grundlage 
zu einer möglichen Aufnahme.
Bitte informieren Sie uns umgehend, wenn sich Ihre Angaben auf dem Fragebogen ändern sollten, bzw. wenn Sie nicht 
mehr mit Ihrem Kind auf unserer Warteliste stehen wollen.

Für alle weiteren Fragen stehen wir Ihnen unter o.g. Telefonnummer in den Zeiten Montag bis Freitag von 8.00 bis 
13.00 Uhr selbstverständlich zur Verfügung.

Waldorfkindergarten am Hochwald e.V. , Schopfheimer Allee 8, 14532 Kleinmachnow, Telefon/Fax: 033 203 - 88 54 18/20
E-Mail: info@waldorfkindergarten-kleinmachnow.de
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