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allein erziehend [J allein erziehend [

leibl. Kind [ Adoptivkind (O leibl. Kind 0 Adoptivkind []

Kind des Partners [ Kind der Partnerin [

Ab wann soll [hr Kind den Kindergarten besuchen und in welchem Rahmen?
355td/Woched spateste Abholzeit 14Uhr oder 455td/Woche O spateste Abholzeit 16Uhr
A wsiesosmissnin

{Ohne Gewahr - eine Anderung der Betreuungsart ist nach Absprache nur im Rahmen der verfiigbaren Platze moglich)
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Waldorfkindergarien Bonn eV,  Stettiner Str. 21 53119 Bonn
Tel: 0228-087 33 33, Fax: 0228-987 532 55, eMail:infu @ waldorfkinderaarten-bann.de
Vereinsregister: Amtsgericht Bann Nr. 4575 Mitglied der Vereinigung der Waldorfkindergarten e.V.
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Hat Ihr Kind bereits einen Kindergarten o. eine Spielgruppe besucht? / welche(n)?...........

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

Welche Medienerfahrungenﬂ macht lhr Kind regelmaBig (TV, Video, Radio, Cassette/CD,
Kino, Computer etc.)?

..............................................................................................................

..............................................................................................................
..............................................................................................................
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..............................................................................................................

Wie konnen Sie sich selbst in die Elterninitiative einbringen / welche Fahigkeiten haben Sie
(handwerklich-technisches Geschick, Ndhen, Vertretung, Garten etc.)?

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................

..............................................................................................................

Bitte verwenden Sie flr weitere Anmerkungen zum Gesundheitszustand und zum Wesen |hres Kindes, die Sie fiir
wichtig halten, ein separates Beiblatt.

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

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten




