
Exemplar Eltern
Exemplar Träger

VORANMELDUNG Eltern-Kind-Gruppe

TRÄGER

Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik 
in Leutkirch e.V.
Albrecht- Dürer- Str. 2
88299 Leutkirch im Allgäu

KINDERTAGESEINRICHTUNG

Freier Waldorfkindergarten 
Gänseblümchen
Albrecht- Dürer- Str. 2
88299 Leutkirch im Allgäu



AUFNAHMEBOGEN      -Voranmeldung-

GEWÜNSCHTER AUFNAHMETERMIN:     AB MONAT      / JAHR 20

1. ANGABEN ZUM KIND  

…........................................................................................................................................
Name Vorname

…........................................................... * *
Geburtsdatum männlich weiblich

…...........................................................
Konfession

2. ANGABEN ZU DEN PERSONENSORGEBERECHTIGTEN  

…..................................................................................................................................................................
Name der MUTTER Vorname

…......................................................................................
Herkunftsland

…..................................................................................................................................................................
Strasse, Hausnr.

…..................................................................................................................................................................
PLZ, Wohnort

…..................................................................................................................................................................
Name des VATERS Vorname

….......................................................................................
Herkunftsland

…..................................................................................................................................................................
Strasse, Hausnr.

…..................................................................................................................................................................
PLZ, Wohnort

…..................................................................................................................................................................
Tel. 1. Wahl Tel. 2. Wahl

.......................................................................................................................................................................
Ort, Datum           Unterschrift Personensorgeberechtige(r)



3. BEMERKUNGEN / ANMERKUNGEN / NOTIZEN  

Eingegangen am _______________


