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Anmeldung (bitte legen Sie ein Foto Ihrer Familie bei) 
 
 
Angaben zum Kind   männlich  weiblich: 
 
Name des Kindes:     Vorname: 
 
Geburtsdatum:      Staatsangehörigkeit: 
 
Wie wird Ihr Kind zur Zeit betreut: 
 
Beantragter/gewünschter Betreuungsbedarf:      5Std           5-7Std   7-9Std    
 
Wunschaufnahme Monat / Jahr:    
 
Name der Sorgeberechtigen: 
 
 
 
Einverständnis Weitergabe der Daten an Senatsverwaltung 
Ihr Einverständnis setzt zusätzlich den Download der „Einwilligungserklärung Vormerkung Senatsverwaltung“ 
voraus,  welcher dann ausgefüllt und unterschrieben ebenfalls mit einzureichen ist. 
  
Sollen Ihre Daten an die Senatsverwaltung weitergegeben werden?   ja nein  
 

 

Eltern:   Mutter     Vater /  Lebensgefährte/in 

Name      

Vorname     

Geburtsdatum     

Staatsangehörigkeit    

Anschrift     

Telefon / Mobil     

E-Mail      

**Beruf      

**Glaubensangehörigk.
**Angabe freiwillig  

Geschwister:     Geburtsdatum: Welche Schule/ Betreuung 

Name:   

Name:   
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Was ist Ihnen in Ihrer Familie und bei der Erziehung Ihres Kindes wichtig? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Warum melden Sie Ihr Kind in einem Waldorfkindergarten an?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ......................... Unterschrift/en: .......................................................................................... 
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