
Kind

__________________________________________________________________
Name

__________________________________________________________________
Vorname

__________________________________________________________________
Geburtsdatum	

Eltern

__________________________________________________________________
Name & Vorname des Vaters

__________________________________________________________________
Geburtsdatum	

__________________________________________________________________
Beruf	

__________________________________________________________________
Name & Vorname der Mutter

__________________________________________________________________
Geburtsdatum	

__________________________________________________________________
Beruf	

Personensorgeberechtigung  Bitte ankreuzen

   beide Eltern                     Mutter                      Vater                       Sonstige          

Anschrift des/der Personensorgeberechtigten   
				                                                        
__________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

__________________________________________________________________
PLZ und Ort
     
__________________________________________________________________
Telefon 							      E-Mail 

Anmeldeformular
Waldorfkindergarten Großdeinbach
Waldorfkindergarten an der Schule (mit Hofgruppe)

________

________

Waldorfkindergarten 
An der Schule
Scheffoldstraße 128
73529 Schwäbisch Gmünd
0 71 71 . 3 66 74 

Waldorfkinderkrippe 
Kinderstube
Scheffoldstraße 126
73529 Schwäbisch Gmünd
0 71 71 . 8 74 28 86 

Waldorfkindergarten 
Großdeinbach
Lachenäckerstraße 10
73527 Schwäbisch Gmünd
0 71 71 . 7 11 49 
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Anmeldeformular 
Waldorfkindergarten Großdeinbach
Waldorfkindergarten an der Schule 
(mit Hofgruppe)



Geschwister

__________________________________________________________________
1. Name 			                                           Geburtsdatum	                              	        Kindergarten/Schule

__________________________________________________________________
2. Name 			                                           Geburtsdatum	                              	        Kindergarten/Schule

__________________________________________________________________
3. Name 			                                           Geburtsdatum	                              	        Kindergarten/Schule

Wie wurden Sie auf den Waldorfkindergarten aufmerksam?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Welche Gründe bewegen Sie, Ihr Kind unserer Erziehung anzuvertrauen?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Anmeldung gilt für 

   Kindergarten Großdeinbach

   Kindergarten an der Schule		
					               nur “Hausgruppen”       nur Hofgruppe        beides möglich

Sonstiges

__________________________________________________________________

________________________________        		     ____________________________    
Ort & Datum		                                                                         Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r

                                                                           ____________________________    
  		                                                                                    Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r

________

________
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Anmeldeformular 
Kindergarten Großdeinbach
Kindergarten an der Schule (mit Hofgruppe)


