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Aufnahmeantrag flir den Kindergarten

Kind

Familienname: Staatsangehdrigkeit

Vorname: Geschlecht: weiblich O mannlich O
Geburtsdatum: Geburtsort:

StraBe: PLZ / Wohnort:

Anzahl der Geschwister: Stadtteil:

Mutter

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

StraBe: PLZ / Wohnort:

Telefon: Email:

Sorgeberechtigt: jad nein O

Vater

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

StraBe: PLZ / Wohnort:

Telefon: Email:

Sorgeberechtigt: jad nein O

Familiensprache: Gewuinschte wdchentliche Betreuungszeit:

35 Std. OO 45 Std. O
Gewlinschtes Aufnahmedatum:

Das Kind besucht bereits die Spielgruppe/Wiegestube des Waldorfkindergartens: jald nein O

Das Kind ist bereits angemeldet fiir die Freie Waldorfschule: jad nein O

Besondere Bemerkungen:

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass die Angaben zum Zwecke der Jugendhilfeplanung in
Duisburg verwendet werden durfen. Die Datenerfassung dient ausschlieBlich der Jugendhilfeplanung und hat keinen
Einfluss auf die Aufnahme der Kinder in eine bestimmte Kindertageseinrichtung.

Datum:

Unterschrift mind. eines Sorgeberechtigten:




