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   Verein  zur  Pflege  und  Förderung  der  Waldorfpädagogik 
   Welvertstraße 9, 66606 St. Wendel 
 

Anmeldung für den Kindergarten    

(Dies ist nur eine Anmeldung. Eine verbindliche Betreuungsvereinbarung kommt zu Stande sobald Sie den 
 Kindergartenvertrag vom  Kollegium  und  Vorstand  gegengezeichnet zurückerhalten haben) 
 

Gewünschter Aufnahmetermin  _________________________________________________________ 
 
Gewünschte Betreuungszeit  von____________ Uhr  bis ____________ Uhr 
( Öfnungszeiten von 07.00 – 15.00 Uhr 
  Ihre Wunschbetreuungszeit nach Absprache) 
 

KIND 

Name: ____________________________          Vorname: ___________________________________ 
 
Geburtstag: _____________________          Geburtsort/-land: ____________________________ 
 
 
Geschwister 

Vorname    Geburtstag 
____________________________  _________________________________ 

____________________________  _________________________________ 

____________________________  _________________________________ 
 
Bemerkungen:  _______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
  Mutter oder Person 1    Vater oder Person 2 

Name  ___________________________________  ___________________________________ 

Vorname ___________________________________  ___________________________________ 

Geburtstag ___________________________________  ___________________________________ 

Beruf  ___________________________________  ___________________________________ 

Straße  ___________________________________  ___________________________________ 

Wohnort ___________________________________  ___________________________________ 

Telefon  ___________________________________  ___________________________________ 

Mobil:  ___________________________________  ___________________________________ 

Email:  ___________________________________  ___________________________________ 

 
Sonstige Vertrauenspersonen: _________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________ 
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Warum Waldorfpädagogik ?: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Krankheiten/Allergien: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Impfungen bzw. schriftlicher Nachweis über Impfberatung: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Sonstiges: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ____________________ Unterschrift Antragssteller: ____________________________ 

      Name Klarschrift: ____________________________ 


