Bitte Familienfoto anfiigen
(farbiger Ausdruck gentgt)

KIND
Name/Vorname des Kindes
geboren am:

Aufnahme gewinscht ab:

ELTERN

Name/Vorname

Sonnenkaferhaus

Fragebogen zur Anmeldung

Madchen[ ]  Junge[ ]

Gutschein vorhanden []

Gutschein beantragt [ ]

Name/Vorname

Beruf/Tatigkeit

Beruf/Tatigkeit

StralRe

Strale

PLZ/Wohnort

PLZ/Wohnort

Telefon

Telefon

E-Mail

E-Mail

sorgeberechtigt  Ja[_] Nein[]

GESCHWISTER

Name/Vorname

sorgeberechtigt  Ja[_] Nein[]

geb.am In welcher Einrichtung betreut

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? / Warum melden Sie ihr Kind in unserer Einrichtung an?

Was verbinden Sie mit der Waldorfpddagogik?

In welcher Einrichtung haben Sie ihr Kind noch angemeldet?

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Datum:

Unterschrift:

Waldorfkindertagesstatte Sonnenkaferhaus gGmbH e Ratiborstr. 8 ¢ 10999 Berlin » 030/627 35 788 ¢ info@sonnenkaeferhaus.de



