An:

Waldorfkindergarten Knospe >& Verein zur

y Forderung der
“ \Naldorfpadagogik
Augsburg-Land e.V

Hammeler Str. 24

86356 Neusaf

E-Mail: info@waldorfkindergarten-knospe.de

Anmeldung Krippe/Kindergarten

Hiermit beantrage(n) ich/wir fir das Kind

Stralte Postleitzahl Ort

geboren am Staatsangehérigkeit

die Aufnahme in die Kinderkrippe ( ) in den Kindergarten ( )
des Waldorfkindergartens Knospe zum Krippenjahr /Kindergartenjahr

Termin
Familidre Angaben:

Mutter (Name, Vorname):

Vater (Name, Vorname):

Telefonnummer:

E-Mail:

Voraussichtliche Betreuungszeit, Mindestbuchungszeit 4 - 5 Stunden:

Besuchte Ihr Kind bisher schon einen Kindergarten bzw. eine Kinderkrippe? Wenn ja, welche(n):

Hatten Sie schon Erfahrungen mit der Waldorfpadagogik?

Warum mdchten Sie in die Waldorfkrippe bzw. in den Waldorfkindergarten?

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Verein zur Forderung der Waldorfpadagogik, Hammeler Str. 24, 86356 NeusaB





