WALDORFKINDERGARTEN § x4 BEI DEN LINDEN

Waldorfpadagoglscher Forderkreis Ebersbach e.V.

Anmeldeformular flr interessierte Eltern
Wir haben Interesse an einer Aufnahme unseres(r) Kindes(r) in den Waldorfkindergarten

Name des Kindes:

Geburtsdatum: / /

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Name der Eltern:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Berufe der Eltern:

Geschwister, Geburtstag:

Krippenplatz:

Eintritt Krippe, erwlinscht ab Datum:

GT/Ganztagesbetreuung: 7:00 h -14.30 h: ja__ nein__
GTv/Ganztagesbetreuung voll ( 7.00 h - 17.00 h (Freitag - bis 16.30): ja__nein _
VO/Verlangerte Offnungszeiten: 7.00 h-13.00h: ja__ nein_

Kindergartenplatz:
Eintritt Kindergarten, erwinscht ab Datum:

GT/Ganztagesbetreuung: 7:00 h -14.30 h: ja__ nein__
GTv/Ganztagesbetreuung voll: 7.00 h - 17.00 h (Freitag - bis 16.30): ja__nein__
Verlangerte Offnungszeiten/Mittagessen: 7.00h-13.00h: ja_ nein_
Halbtagesbetreuung: 7:00h-12:30 h: ja__ nein__

Bachtalgruppe: 7:30h -13:30 h: ja__ nein__

Datum / Unterschrift

Waldorfkindergarten Ebersbach Trager: Waldorfpadagogischer Férderkreis Ebersbach e.V.
Martin Strafl3e 28 in 73061 Ebersbach Martin Strafl3e 28 in 73061 Ebersbach
info@waldorfkindergarten-ebersbach.de vorstand@waldorfkindergarten-ebersbach.de :

Telefon und Fax: 07163/ 53 04 53
www.waldorfkindergarten-ebersbach.de



