
Freier Waldorfkindergarten Michael Heuerstraße 14 30519 Hannover/Döhren
Tel./Fax.: 0511 / 838 69 89               Mail: info@waldorfkindergarten-michael.de

VORMERKUNG ZUR ANMELDUNG:

O – in Kindergartengruppe
Aufnahme ab:  ______________ O – in Krabbelgruppe

Personalien des Kindes:

Vorname: geboren am:
Familienname: in:
Konfession: Staatsangehörigkeit:
Straße:
PLZ / Wohnort:                                                            Telefon:

Geschwister (Name, Geburtsdatum):

Hat Ihr Kind schon einen anderen Kindergarten oder Spielgruppe besucht?
Welchen?
von: bis:

Ist Ihr Kind in einem anderen Waldorfkindergarten angemeldet?
Wenn ja, wo?

Besonderheiten (Adoptivkind, Entwicklungsstörungen):

Personalien der Eltern:

Name des Vaters:
Geburtsdatum:
Beruf: Umfang der Berufstätigkeit:

Name der Mutter:
Geburtsdatum:
Beruf: Umfang der Berufstätigkeit:

Kindergartenzeit: von 7:30 – 14.00 Uhr

Ferienregelung: Der Kindergarten hat 3 Wochen in den Sommerferien und 1 Woche in den 
                                Weihnachtsferien geschlossen. 

Während der anderen Ferienzeiten gibt es eine Sammelgruppe.

Informationsnachmittag: jeden 1. Dienstag im Monat von 16:00 – 17:00 Uhr
(außer in den Ferien)

Datum: _________________ Unterschrift: _______________________________
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Nähere Angaben zu Ihrem Kind:

Welche Krankheiten wurden von Ihrem Kind bisher durchgemacht?

Wann?

Impfungen:

Rachitisvorsorge:

Steht das Kind in regelmäßiger ärztlicher Behandlung? Wo?

Vorgeschichte:

Verlauf der Schwangerschaft:

Geburt:

Entwicklung im Säuglingsalter:                                         1. Zahn wann?
                    1. Wort wann?

Wurde Ihr Kind gestillt?                                                            Wenn ja, wie lange?

Wie war die Bewegungsentwicklung 
Ihres Kindes (robben, krabbeln, Porutscher)?                          in welchem Alter:

                                   
                                        

Wann ist es gelaufen?

Familienbesonderheiten (z.B. Trennung, Krankheit, Tod?):

Wie sehen Sie Ihr Kind? Worin macht es Ihnen Freude, worin Schwierigkeiten?
(Bei Bedarf heften Sie ein weiteres Blatt hinzu)

Bitte fügen Sie der Anmeldung ein Foto Ihres Kindes bei!

Warum möchten Sie die Waldorfpädagogik für Ihr Kind?

Datum: _________________ Unterschrift: _______________________________
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