©

WALDORF

CRAILSHEIM
Anmeldung Kindergarten
Name, Vorname des anzumeldenden Kindes:
Geschlecht:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e: PLZ, Ort:
Konfession: Staatsangehorigkeit:

Name der bisherigen/zustéandigen Schule/Kindergarten:

Anmeldung erfolgt fur das Kindergartenjahr: Eintrittsdatum:

Name und Geburtsdaten aller Geschwister:

Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Vater Mutter

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Beruf/Fahigkeiten und
Kenntnis*

* Angaben freiwillig

Waldorfkindergarten Crailsheim «Friedrich-Bergius-Sr. 28 « 74564 Crailsheim « Tel: 0 79 51/96 32 085
Sparkasse Schwabisch Hall-Crailsheim « IBAN: DE35 6225 0030 0000 2179 34 « BIC: SOLADES1SHA




Weitere Angaben zum Kind:

Hausarzt/Anschrift/Telefon:

Krankenkasse:

Sonstiges:

Kinderkrankheiten:, Allergien:

Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Waldorfkindergarten Crailsheim ¢ Friedrich-Bergius-Str. 28 « 74564 Crailsheim « Tel: 0 79 51/96 32 085
Sparkasse Schwabisch Hall-Crailsheim « IBAN: DE35 6225 0030 0000 2179 34 « BIC: SOLADES1SHA



