
Waldorfkindergarten Westend e.V.  –  Oldenburgallee 44  –  14052 Berlin 

Bescheid gesehen:     ja �        nein �        (wird vom Kindergarten ausgefüllt) 

A N M E L D E B O G E N 

Name des Kindes geboren am Geschlecht 

Name und Anschrift der Mutter Name und Anschrift des Vaters 

Beruf  Beruf  

Telefon  Telefon  

E-Mail  E-Mail  

Geschwister Geboren am 

Wichtige Hinweise zum Kind (Allergien, chronische Erkrankungen, etc.) 

Wie haben sie sich über Waldorfpädagogik informiert? 

Warum möchten Sie ihr Kind in einem Waldorfkindergarten unterbringen? 

Gewünschter Aufnahmetermin Wir/ich habe(n) 
Anspruch auf einen (nichtzutreffendes bitte 
streichen) Halbtags-/ Teilzeit-/Ganztagsplatz 

Datum  Unterschrift  
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