
Name des anzumeldenden Kindes Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsort geboren am

Staatsang. Konfession

Gewünschter Aufnahmetermin: ________________________     Mädchen        Junge

Erziehungsberechtigte(r):
Vorname, Name geboren am Beruf

Straße PLZ, Ort

Vorname, Name geboren am Beruf

Straße PLZ, Ort

Vorname der Geschwister geboren am zur Zeit besuchter Kindergarten/Schule

Bisher vom angemeldeten Kind besuchte pädagogische Einrichtung(en):

Sonstige Bemerkungen oder Hinweise:

Waldorfkindergarten
Neumünster-Einfeld e.V.
24536 Neumünster, Roschdohler Weg 144
Telefon 0 43 21 / 52 88 91

Anmeldung


