Ls! Waldorfkindergarten
: . Rablingen

Aufnahmeantrag

Wir miichten Sie bitten, unsere Tochter / unseren Sohn zur Aufnahme in den Waldorfkindergarten vorzumerken und uns zu
gegebener Zeit zum Aufnahmegesprich einzuladen.

Mame des Kindes Yorname

geboren am = in

Staatsangehdrigkeit Konfession

MName der Mutter Vorname

geboren am Konfession

Beruf derzeitige Tatigkeit =
Adresse

Mame des Vaters Vorname

geboren am Konfession

Beruf derzeitige Tatigkeit

Adresse -
Telefon

Geschwisterkinder (Mame, Alter, Schule oder Kindergarten)

Begriindung fiir die Wahl des Waldorfkindergartens:
Foto
des
Kindes
Ort, Datum o Unterschrifi
ndergarten Bablinger Telefon 07031 22 24 S9 Hreissparkasse Batlinger
Herdweqg 16 Sorechzeiten HTO 210 4% BS

71032 Bablinger MRantag bis Freitag 12.15 - 12.45 Uhr ALZ 603 501 3C



