Kind

Name des Kindes:

Vorname des Kindes
(Rufnahme bitte unterstreichen):
geb. am:

Fragebogen zur Anmeldung

Waidorfkindergarten
Kreuzberg el.

ALTE JAKOBSTRASSE 10 * 10969 BERLIN

030-614 3087

wakigakreuzberg@web.de

von den Eltern bitte nicht
ausfiillen

Eingang:

bitte heften Sie
hier, folls zur
Hand, ein

Foto

Mddchen O Junge O schulpflichtig im Jahr: thras Eindasan
Eltern

Name der Mutter: ..., Name des Vaters:  coosonmmonmmsimanas
Vornane. dep MUTer: .coummmussisssses Vorname des Vaters: ...........eeeenennne.
geb.am geb.am: s
Beruf: e Beruf: s
jetzige Tatigkeit: e Jetzige Tarigheilt . ciwmmmanssimrsisms
Wohnort: e, Wohnort: s
StraBe: e StraBe: s
Telefon: Telefon:

ggf. handy: handy:

e-mail: e-mail:

sorgeberechtigt: o ja B nelin sorgeberechtigt O ja O nein
Geschwister

Name Vorname geb. am welche Einrichtungen

besuchen diese:

Liebe Eltern,

wir weisen darauf hin, dass die folgenden Fragen fiir unsere aufnehmenden Gruppenleiter*innen von Interesse sind, wir es aber
Thnen liberlassen, wie viel Sie uns mitteilen méchten. Diese Angaben sind freiwillig. Mit Threr Unterschrift am Ende des
Formulars erkldren Sie sich damit einverstanden, dass wir die Daten elektronisch erfassen und zweckgebunden verarbeiten.
Dabei beriicksichtigen wir selbstverstdndlich die Datenschutzrichtlinien und iiberlassen die Daten keinem Unbefugten.

Fallt Thr Kind unter den Integrationsstatus: O ja 0 nein
nur bei Bejahung zu beantworten: O erhohter Bedarf

kurze Beschreibung des Krankheitsbildes/Diagnose:

O wesentlich erhohter Bedarf

Allergien:

Bisherige Kinderkrankheiten:
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Waldarfkindergarten
Hreuzberg e,

ALTE JAKOBSTRASSE 10 * 10969 BERLIN
030-814 3087  wakigakreuzberg@web.de

Gab es bei der Geburt Komplikdfionen?

Beschreiben Sie bitte kurz die bisherige Entwicklung Thres Kindes (zahnen, sitzen, sprechen, laufen):
Jetziger Entwicklungsstand una Vorlieben fiir bestimmte Dinge od. Tatigkeiten:
Haben Sie besondere karperlici:e. Auffdlligkeiten bei Threm Kind beobachtet?

Wie verhdlt sich das Kind im fanilidren Zusammenhang (z. B. gegeniiber den Eltern, Geschwistern)?

Wie verhdlt sich das Kind in einzr Gruppe mit anderen Kindern (z. B. auf dem Spielplatz)?
Wie ist Ihre Einstellung zum Umgang mit Medien wie Fernsehen, Kassetten u. Computer fiir Kinder im
Kindergartenalter?

Welchen Betreuungsumfang werden Sie fiir Thr Kind benétigen:

Warum mdochten Sie Ihr Kind i cinen Waldorfkindergarten geben:

Soll es spdter in eine Waldorfs~hule gehen?

Haben Sie einen Babysitter, so <ass Sie regelmdBig an Elternveranstaltungen teilnehmen konnen?
Besucht Ihr Kind bereits einen:‘ Kindergarten, Tagesmutter o. &?

Haben Sie Ihr Kind in einem weiteren Kindergarten angemeldet :

Datum: Unterschrift:
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