Anmeldung Waldorf

Das Kind: Kindergarten

Flensburg

Name, Vorname

( )ménn ()weibl Staatsangehorigkeit ....................

geb. am ..o TTLe ettt
Konfession: ........ccccoeeeeoininnnnnnines krankenversichert bei: ..........ccoovvivrieeiecec s
SOl ab: oo in den Kindergarten aufgenommen werden.

Betreuungszeiten gemél Kindergartenordnung von 07:30 Uhr bis 12:30
Verldngerte Betreuungszeiten bitte gesondert anmelden!
Die Eltern:

Vater

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsname, Beruf, Staatsangehorigkeit

Mutter

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsname, Beruf, Staatsangehorigkeit

Abweichende Angaben (z.B. alleinerziehend / getrennt lebend / Vormund / 2. Wohnsitz)

ggf. auf der Riickseite ausfiihrlich darstellen

Erreichbarkeit TelefOn: .oooveeeeeeieeieeeeeeeeeeee e (PTIVAL) e (dienstlich)

Geschwister:

Triiger: Verein zur Forderung der Waldorfpddagogik Flensburg e.V. - Valentiner Allee 1 - 24941 Flensburg
Telefon Kindergarten: 0461-90325-23 - Telefon Verein: 0461-90325-0 - Telefax: 0461-90325-25



