WALDORE
KINDERGARTEN
sUD

Anmeldung fUr den Waldorfkindergarten Sud

Name des Kindes: Geburtsdatum: Aufnahme gewtnscht ab:

Name der Eltern:

Erziehungsberechtigte*r: Erziehungsberechtigte*r:
Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

[[] Kindergarten: 7.30 — 16.15 Uhr
I:l Kleinkindgruppe (ab 1,5 Jahre): 7.30 — 15.00 Uhr

I:l Ich habe / Wir haben die Bedarfsanmeldung bei der Stadt Leipzig (Amt fir Jugend, Familie und Bildung)

gemacht. Referenznummer ...............ooo

Beweggriinde:

Datum: Unterschrift:

Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklirung, Diese finden Sie unter www.waldorfkindergarten-leipzig.de
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