Name des Kinds:

WALDORF
" KINDERGARTEN
i BONN E.V.

ANMELDEBOGEN

Geschlecht:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Ab welchem Datum wiinschen Sie sich eine Betreuung im Kindergarten?
Welche Gruppe soll ihr Kind besuchen?
Rosenrot (35 wochenstunden) [ Schneeweisschen (45 wochenstunden) O
Personensorgeberechtigte
Name: Name:
Geschlecht: Geschlecht:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Anschrift (wenn von oben abweichend):

Anschrift (wenn von oben abweichend):

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Beruf: Beruf:

leibliches Kind [J Adoptivkind [ leibliches Kind [ Adoptivkind [
Pflegekind L1 Allein erziehend [ Pflegekind [1 Allein erziehend [

Name

Geschwister

Geburtsdatum Wo wird das kind betreut?
Wo geht es zur Schule?

Waldorfkindergarten Bonn e.V.
Stettiner Str. 21, 53119 Bonn
www.waldorfkindergarten-bonn.de

Telefon +49 (0) 228 987 53 53 Mitglied der
Fax +49 (0) 228 987 53 55 Vereinigung der Waldorfkindergarten e.V.
buero@waldorfkindergarten-bonn.de und des Paritdtischen Wohlfahrtverbands

Vereinsregister Amtsgericht Bonn Nr. 4575

VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG, IBAN: DE34 3816 0220 6115 4040 14
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Hat Ihr Kind bereits eine Spielgruppe, Kita oder Kindertagespflegestelle besucht?

Hat lhr Kind Erndahrungsbesonderheiten, Lebensmittelallergien oder -unvertraglichkeiten?

Welche gesundheitlichen Besonderheiten oder Behinderungen hat ihr Kind?

Welche digitalen Medien kennt ihr Kind? Wie oft nutzt es diese?

Welche Erwartungen haben Sie an den Kindergarten?

Wie kdnnen Sie sich in die Elterninitiative einbringen? Mit welchen Fahigkeiten kénnen Sie sich vorstellen

sich in die Kindergartengemeinschaft einzubringen?

Mochten Sie uns noch etwas zu lhrer Familie oder Threm Kind mitteilen?

Ort, Datum Unterschrift aller Personensorgeberechtigten
Waldorfkindergarten Bonn e.V. Telefon +49 (0) 228 987 53 53 Mitglied der
Stettiner Str. 21, 53119 Bonn Fax +49 (0) 228 987 53 55 Vereinigung der Waldorfkindergarten e.V.
www.waldorfkindergarten-bonn.de buero@waldorfkindergarten-bonn.de und des Paritdtischen Wohlfahrtverbands
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