
Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig aus und senden ihn an unsere Adresse.

Waldorfkindergarten Prien e.V.
Bernauer Str. 34a Haus am Mühlbach, 83209 Prien am Chiemsee, Telefon (0 80 51) 18 68

Aufnahmeantrag:

Hiermit beantrage ich für das Kind

...........................................................................................................................................................................................
Vorname/Familienname

wohnhaft in

......................................................................................................................................................................................................
Ort/Strasse/Hausnummer

geboren am....................................in..........................................................Staatsangeh......................................

Konfession............................................................, die Aufnahme in den Waldorfkindergarten Prien.

Familiäre Angaben: Mutter: Vater:

Name ...................................................... ..........................................................

Vorname ...................................................... ..........................................................

Geburtsname ...................................................... ..........................................................

Geburtsdatum ...................................................... ..........................................................

Beruf ...................................................... ..........................................................

Telefonnummer ...................................................... ..........................................................

Besuchte Ihr Kind bisher schon einen Kindergarten?

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

Wenn ja, welchen?..........................................................................................................................................................

Welche Impfungen hat es bisher erhalten?

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

Name des Hausarztes........................................................................................................................................................................

Name, Geb.-datum, Schule od. Kindergarten der Geschwister

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

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

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

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

Bitte erläutern Sie kurz Ihre Beziehung zur Waldorfpädagogik

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

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

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

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

.......................................................                   .............................................................................................................
Ort, Datum                Unterschrift der Erziehungsberechtigten


