Aufnahmeantrag

Waldorfkindergarten Zehlendorf e.V.

Lindenthaler Allee 14 - 16, 14163 Berlin
Telefon 030-801 79 21, Fax 030-801 61 90, wkgzdf@web.de

Fiir das Kind

Name

Vorname

geb. am

Madchen 0O Junge

Strasse

PLZ

Mutter

Name

Wohnort

Vorname

geb. am

Anschrift

StraBe

Telefon

PLZ Wohnort

privat

Email

dienstlich mobil

Beruf

z. Zt. tatig als

Ich bin alleinerziehend

Vater

Name

Vorname

geb. am

Anschrift

StraBe

Telefon

PLZ Wohnort

privat

Email

dienstlich mobil

Beruf

z. Zt. tatig als

Ich bin alleinerziehend




Waldorfkindergarten Zehlendorf e.V., Lindenthaler Allee 14-16, 14163 Berlin, Tel. 801 79 21, Fax 801 61 90

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

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

1. Wie lange soll lhr Kind betreut werden?

Ganztags (nicht fur die Kleinkindgruppe moglich) 7 - 9 Stunden O
Teilzeit 5 - 7 Stunden O
Halbtags mit Mittagessen 4 - 5 Stunden O
Halbtags ohne Mittagessen 4 - 5 Stunden O

2. Zu welchem Termin wiinschen Sie eine Aufnahme?

3. Haben Sie bereits einen Kita-Guschein bei lhrem zustandigen Wohnsitzjugendamt beantragt? Dieser ist
friihestens 6 Monate und spatestens 2 Monate vor dem gewlinschten Betreuungsbeginn zu beantragen.

nein O
ja O
uber Stunden Zum (Aufnahmewunsch)

Wenn Sie bereits einen Kita-Gutschein erhalten haben, fugen Sie bitte das Original oder eine Kopie diesem
Fragebogen bei, damit wir lhren Bedarf einplanen konnen.

Wenn Sie lhr Kind fiir die Kleinkindgruppe anmelden mochten, beachten Sie bitte, dass Sie einen Kita-
Gutschein fiir Kinder unter drei Jahren nur erhalten, wenn eine Betreuung lhres Kindes im eigenen
Haushalt, z.B. wegen Berufstatigkeit, Ausbildung, etc. beider Eltern, nicht moglich ist.

4. Besucht |hr Kind bereits einen anderen Kindergarten
(Tagesmutter/TagesgroBpflegestelle)? ja O nein O

Wenn ja, welchen?

5. Haben Sie Ihr Kind auch in anderen Kindergarten angemeldet? ja O nein O

Wenn ja, in welchen?
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Waldorfkindergarten Zehlendorf e.V., Lindenthaler Allee 14-16, 14163 Berlin, Tel. 801 79 21, Fax 801 61 90

6. Das Kind hat folgende Geschwister:

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

7. Machen Sie bitte Angaben iiber den Entwicklungsstand Ihres Kindes.

8. Geben Sie bitte genaue Hinweise auf besondere Eigenarten und vorliegende chronische Erkrankungen oder
Allergien lhres Kindes.

9. Warum mochten Sie lhr Kind in einem Waldorfkindergarten betreuen lassen?
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Waldorfkindergarten Zehlendorf e.V., Lindenthaler Allee 14-16, 14163 Berlin, Tel. 801 79 21, Fax 801 61 90

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

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

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

13. Haben Sie Interesse an unserem Eltern-Kind-Kreis fiir Kinder bis zu 2 %2 Jahren? ja a

Datum Unterschrift/en

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

Verweisen Sie bitte bei lhren Angaben nicht auf andere Schreiben bzw. Angaben uber die Geschwister des Kindes,
sondern schreiben Sie alles notwendig Erscheinende noch einmal auf diesen Fragebogen. Dieser dient den
Erzieherinnen als Grundlage zu einer moglichen Aufnahme.

Wenn wir lhre Anmeldung erhalten haben, werden Sie von uns automatisch liber die Termine unserer
Veranstaltungen im Kindergarten (Vortrage und Hausfuhrungen, etc.) informiert.

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