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Änschrift {fatts voh oben abweichend):

Beruf: Beruf:

altein erziehend E

Lejbl. Kind tr Adoptivkind D

Kind des Partners E

atLein eziehend E

teibl. Kind tr Adoptivkind n

Kind der Partnerin E

Ab wann soll lhr Kind den Kindergarten besuchen und in wetchem Rahmen?

35std/Wochetr späteste AbhoLzeit 14Uhr oder 45std/Woche tr späteste Abhotzeit 16Uhr

(Ohie Cewiihr'eine Anderung der Betreuungsart isl.a.h Absprache nur im Rahmen der veriügbaren Plätze möglich)

Geschwister: Name: Geburtsdatum: auf wetcher 5chule/KinciergaTten:

WildEfkindersörlEn Bonn e.v. Steltiner Sk. a1 51119 Bo'n
Tel oaaa-947 sl sl, Fax, oa28-987 sl 55, eMailinFo @ waldorfklndefqanen-bonn.de

VereinsrEsistpr, ArrtsEerlcht Bonn Nr. q5?5 /Vlilqlied der VerelnlEtlnE der Waldsrlkindergäden e.V
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Hat lhr Kind bereits einen Kindergarten o. eine Spietgruppe besucht? / wetche(n)?

Liegen Ernährungsbesonderheiten / Altergien vor? / wetche?

Andere (gesundheittiche) Besonderheiten / Einschränkungen / Behinderungen?

WeLche Medienerfährungen macht lhr Kjnd regetmäßig (TV, Video, Radio, Cassette/CD,
Kino, Computer etc.)?

Wetche Erwartungen haben 5ie an einen Kindergarten?

Wie können Sie sjch setbst in die Etterninitiative einbringen / wetche Fähigkeiten haben Sie
(handwerktich'technisches Geschick, Nähen, Vertretung, Garten etc.)?

Sonstiges:

Bitte veMenden Sie für weitere Anmerkungen zum cesundheitszustand und zum Wesen thres Kindes, die Sie für
wiclLig hal len, etn separa(es Beib.atL.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten an das Amt für Kinder, Jugend und
Familie der Stadt Bonn weiterseeeben werden

öit, Datum 
" 

ü;terschrift/en ääi7dir rriiäÄüälsberechtigten


