
Vormerkung 

für den Kindergarten

Name des Kindes: ______________________________

geboren am: ___________________________________

Staatsangehörigkeit: _____________________________

Konfession:  ___________________________________

Name der Mutter: ___________________________ Beruf:  ____________________

Name des Vaters: ___________________________ Beruf: _____________________

Anschrift: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Telefon: ______________________E-mail:  _________________________________

Namen und Geburtstage von Geschwistern:  _________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Warum möchten Sie Ihr Kind dem Waldorfkindergarten anvertrauen?

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Gewünschter Aufnahmetermin: ___________________________________________

Ort................................ .... Datum................................................……………

Unterschrift ...................................................... ..........................……………
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