1 Woldorf

Antrag auf Vormerkung um Aufnahme Rl nd@rgarfgn

in den Waldorfkindergarten Lérrach LU I'ro Ch

Name des Kindes:
Geburtstag des Kindes:
Ich/Wir haben Interesse an: (bitte ankreuzen) VO = verlangerte Offnungszeit

- GT = ganztags

U3-Gruppe |:| VO-Gruppe |:| GT-Gruppe |:| U3 = Krippe/unter 3 Jahren
Hat das Kind schon einen Kindergarten besucht? ...
Name des Kindergartens: ...
Geschwister (Alter und Geschlecht): .. ...
Kindergarten/Schule der Geschwister: ...
Name des Vaters:
BErUTT
Name der MUtter:
BOrUT.

Falls besondere Gegebenheiten vorliegen, die sich auf die Entwicklung des Kindes auswirken kénnten (z.B.
Folgen einer erschwerten Geburt, besondere Erkrankungen, kérperliche oder seelische Folgen von Unfillen
oder anderen Ereignissen) so bitten wir Sie, ndhere Angaben auf einem gesonderten Blatt beizufiigen.

Anschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:

TelefonNnUMIMEr(N): .
E-Mail-AdreSSE(N): o oo :
Ort, Datum, Unterschriften der Eltern/Erziehungsberechtigten

(Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet.)

Verein zur Férderung Telefon: +49 7621 49762 Sparkasse Lérrach-Rheinfelden
der Waldorfpidagogik e.V. info@waldorfkindergarten-loerrach.de IBAN: DE38 6835 0048 1004 2949 12

Gruttweg 16 - 79539 Lorrach www.waldorfkindergarten-loerrach.de SWIFT/BIC: SKLODE66



