W aldarfschule
Potsdam

Aufnahmeantrag
Waldorfkindergarten

Aufnahme in den Waldorfkindergarten ist vorgesehen fur das Jahr

Personalien des Kindes:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Konfession:

Hausarzt: besondere Erkrankungen:
Pflegeeltern: nein © ja m

Wenn ja, wer ist gesetzlicher Vertreter:

Personalien der Eltern:

a) der Mutter ( gesetzliche Sorgeberechtigung ja O nein o)
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

z.Zt. ausgeulbter Beruf:

selbststandig: m angestellt: o Firmenanschrift:
Wohnadresse:

Telefon / Fax: dienstlich:

Emailadresse:

Waren Sie selbst auf einer Waldorfschule: nein o ja O

Wenn ja, welche:

b) des Vaters ( gesetzliche Sorgeberechtigung ja O nein o)
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

z.Zt. ausgeulbter Beruf:

selbststandig: m angestellt: o Firmenanschrift:
Wohnadresse:

Telefon / Fax: dienstlich:

Emailadresse:

Waren Sie selbst auf einer Waldorfschule: nein o ja O

Wenn ja, welche:

Waldorfkindergarten der Waldorfschule Potsdam e.V. Erich—Weinert=Str. 5, 14478 Potsdam, Tel.: 0331/887 63 68
Bankverbindung: Commerzbank BLZ 160 400 00 Kto.Nr.: 106 873 300



Geschwister (in der Reihenfolge lhres Alters)

Vorname Geburtsdatum |Besucht ebenfalls
Waldorfkindergarten/-schule |...seit ...ab

Welche Griinde veranlassen Sie, Ihr Kind unserem Waldorfkindergarten anzuvertrauen?

Bitte geben Sie auf einem gesonderten Blatt eine ganz personliche Charakteristik Ihres
Kindes zum Zeitpunkt des Eintritts in den Kindergarten.
Wie sehen Sie Ihr Kind? Welche besonders zu beachtenden Eigenschaften hat es?

Welche besonderen Interessen und Anlagen?

Bitte legen Sie diesem Antrag ein aktuelles Bild Ihres Kindes bei.

Ort/Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
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