Waldorfkindergarten Viersen „Der kleine Wassermann“
„Das Kind in Ehrfurcht empfangen,

in Liebe erziehen und 

in Freiheit entlassen.“

-Rudolf Steiner-

Aufnahmeantrag

Ich/ Wir möchte/n unser Kind ______________________zur Aufnahme in den 
Waldorfkindergarten Viersen, Viersen, Greefsallee 90, anmelden.

Mein / unser Kind soll den Kindergarten (  ) zum nächsten Kindergartenjahr besuchen.






   (  ) ab dem _______________ besuchen.









Datum

Ich wünsche für mein Kind eine Betreuungszeit von ( ) 35 Std./ ( ) 45 Std. (zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Angaben über das Kind
  Name: ________________________ Vorname: ________________________

Geburtsdatum: __________________   Geburtsort: ______________________

 Straße: _________________________ PLZ Wohnort: ________________________

Familiensprache:
___________________Herkunftsland: ____________________

Staatsangehörigkeit: _______________________

2. Angaben über die Erziehungsberechtigten
2.1. Mutter/Adoptiv-/Pflegemutter, o.ä.
Name: _________________________  Vorname:  _________________________
Geburtsdatum: ___________________ 

Straße:_________________________ PLZ Wohnort:_______________________
Telefon privat:________________________Email:__________________________
Berufstätigkeit: ___________________________

Familiensprache:_____________________Herkunftsland:_____________________

Staatsangehörigkeit:______________________

2.2. Vater/ Adoptiv-/Pflegevater, o.ä.
Name: _________________________  Vorname:  _________________________
Geburtsdatum: ___________________ 

Straße:_________________________ PLZ Wohnort:_______________________

Telefon privat:________________________Email:__________________________
Berufstätigkeit: ___________________________ 

Familiensprache:_____________________Herkunftsland:_____________________

Staatsangehörigkeit:_____________________

Was bedeutet Elterninitiative für Sie?

Warum melden Sie ihr Kind im Waldorfkindergarten an?
Wo sind Sie mit Waldorfpädagogik in Berührung gekommen?

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

  Unterschrift Erziehungsberechtigte
Waldorfkindergarten Viersen, Greefsallee 90, 41747 Viersen

Tel. 02162-8169575
info@waldorfkiga-viersen.de

