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VERBINDLICHE ANMELDUNG

Verein zur Férerdung der Waldorfpadagogik

4 Kind: N
Vor- und Nachname des Kindes
Geburtsdatum N SV-Np Geburtsort
Welche P;inderkrankheitan hat das Kind durchgémgcht?
Wichtige Informationen (Allergien, ‘{/ormundschaft, Besonderhéiten,...) 5

\_Fr welche Tageszeit brauchen sie den Kindérgarten? Wie s!n'd sle auf den Kindergarten aufmerksam geworden? j

Mutter: o Vater: h
Familisnname ’ Fam?lienname
Vorname . Vorname
Geburtsdatum, Geburtsort ngdﬂsdatum, ,Geburtsort'
Adresse ' Adresse
Telofon, Email | | " Telofon, Emal

 erlernter Beruf, ausgelibter Beruf - 'erlemter Beruf, ausgedbter Beruf i

f@eschwisterg
Vorname, Geburtsdatum | Vornamé, Geburtsdetum

K\Jomame, Geburtsda-tum Vorname, Geburtsdgtum J

" "Haben Sie vor, Ihr Kind in die Waldorfschule zu geben? O 3Ja o Nein
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