Aufnahmeantraq

Name

des KiNdeS: ..o,

Erziehungs-
berechtigt?

Vorname:

Hauptwohnsitz:

Erlernter Beruf:
Jetz.Tatigkeit:

Anschrift der
Arbeitsstelle:

Geschwister:

GEDOreN @M .o

(€1=] o101 g €Yo ] & ST TR

Angaben zur Mutter

Ja Nein

Méannlich Weiblich

Nationalitat: ..........

Angaben zum Vater

Ja Nein

waldorfkindergarten
weimar

Gutenbergstrale la
99423 Weimar
Telefon: 03643-901918
Telefax: 03643-747703

Biro: Klosterweg 8
99425 Weimar
Telefon: 03643-77150
Telefax: 03643-771515

Rechtstrager: Waldorfkindergarten Weimar e.V.
Bank fur Sozialwirtschaft Leipzig ¢ BLZ 860 205 00 ¢ Geschéaftskonto: 35 41 800



Fur den Versand per Post:

Waldorfkindergarten Weimar
Gutenbergstralie 1la

99423 Weimar

Warum geben Sie Ihr Kind in einen Waldorfkindergarten?

Wir beantragen die Aufnahme unseres Kindes in den
Waldorfkindergarten Weimar ab ............ccccoooeiiiiiinnins

Ort / DatUM & oo

Unterschrift der Eltern



