
Anmeldung für den Waldorfkindergarten Süd

Name des Kindes: Geburtsdatum: Aufnahme gewünscht ab:

1.

2.

Name der Eltern: 
Erziehungsberechtigte*r: Erziehungsberechtigte*r:

Adresse:  Adresse:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Kindergarten: 7.30 – 16.15 Uhr  

Kleinkindgruppe (ab 1,5 Jahre): 7.30 – 15.00 Uhr 

 Ich habe / Wir haben die Bedarfsanmeldung bei der Stadt Leipzig (Amt für Jugend, Familie und Bildung) 

gemacht. Referenznummer …………………………………..

Beweggründe:

 

Datum: Unterschrift:

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


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 


