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WALDORFKINDERGARTEN BENEFELD

Unverbindliche Voranmeldung fur Waldorfkindergarten Benefeld 0

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Wiegestube (0-3 Jahre) 0
Angaben zum Kind

Integrationsplatz 0
NaME: Lo VOIMAME: ..ot e JIM
OED. @M: Lo ] PSP UPRTRR
KONFESSION: .ot Staatsangehorigkeit: ..........cveeveiiiieen e
WORNNOI UNG SEFAIET ...ttt ettt e e s bbbt e e s s b b e et e ea ee e ehbeee e e e eaneeaeeeeanbnae e e s sbneeeeenane
LandKreis. ... (Kinder aus dem Landkreis Heidekreis werden vorrangig beriicksichtigt)
Telefon: e Anzahl der Geschwister: ..................
Alter und Geschlecht (J/M) der GESCRWISTEL: .......ooiiiiiiii e e
Aufnahmewunsch

Bitte geben Sie an, in welchem Jahr das Kind aufgenommen werden soll: O 1 . 08 . 20 man

Angaben Uber die/den Erziehungsberechtigten

Name des VALErS: ........coovviinieeieeeenee e Name der MULET: ........cccovvivireee e
Geb.-Datum d. Vaters: ........cccevvvervnmeeneeen e, Geb.-Datum der MULEer: .........cccocvvvimieeneicnne e
Beruf des VALerS: .......ccoovveeieeinie e Beruf der MULEr: ........cooviiieieeie e
Staatsangehorigkeit Vater: .......ccccccveevvciiveeereeeenn, Staatsangehorigkeit MUtter: ........ccocceeveeeeveiiciii e
E-Mail-Adresse fir Mitteilungen des Kindergartens ............ccooeviiiiiiiiiiiii e
WOhNOIt UNA SEFABE (VALET) ... .. ettt r e ee e e e s s e s s bt e e e eeaeeeses s aaeaesaeeeeeeeeennnnnne os

WOhNOTt UNS SEralBe (IMULLET) ... et ee e e e e e e e et er e e e e e e s e s s bbb beeteeeeeeesensaansanaeeaeaeeaeensnns

Arbeitsstatte Vater: .........cccoeoiiiiiiieiie e Arbeitsstétte MUtter: ..o,

Zusatzlich mochte ich mein Kind anmelden fir

Sonder6ffnungszeit von 12.30 Uhr bis 13.30 Uhr ja O nein O
Mittagessen* ja O nein O

* Im Kindergarten gilt das Angebot fir das Mittagessen nur innerhalb der Sonderéffnungszeit.

In der Wiegestube findet das Mittagessen optional innerhalb der Kernzeit (07.30 Uhr bis 12.30 Uhr) statt.
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Weitere Angaben

Hat das Kind einen besonderen Forderbedarf und wurde ggf. schon ein Antrag auf einen Integrationsplatz
gestellt?

Erhalt / erhielt das Kind bereits Forderung (z. B. Frihférderungen, Physiotherapie 0.4.)?
(@ = o] [ =Y Vo [= PR

O nein

O wir beabsichtigen folgende Férderung fir unser Kind zu beantragen oder haben diese bereits beantragt:

Hat das Kind allergische Reaktionen? Wenn ja, auf Was reagiert €S? ... e

Ist das Kind in regelmagiger arztlicher Behandlung? Wenn ja, WarUmM®? ..........ccccccoeiiiiiniiiineen i

Muss das Kind regelmafig Medikamente einnehmen? WelChe? ... e
Hat das Kind schon einen Kindergarten besucht? jao nein O
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Wie [ange War di@ BErEUUNGSZEIT? .......uuiiieeeeiii ittt iee e ee e s e sttt e e e e e ee e e s s st ae e e eeaeenseassnsnneas s sssannneeeeeeesensannsnnes

Warum haben Sie sich fiir einen Waldorfkindergarten fir |hr Kind entschieden?

Eine aktive Elternmithilfe ist notwendig. In welchem Rahmen kénnen Sie sich fur die Gemeinschaft
einbringen? Wo sehen Sie lhre Ressourcen?

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten
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