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Aufnahmevormerkung  
 

für das Jahr _____________ 
 

    o   Spielgruppe  o   Wichtelgruppe  o   Kindergarten 
 
Angaben zum Kind: 
Vorname:  ____________________________________________________________ 
Nachname: ____________________________________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
Geburtsort: ____________________________________________________________ 
Straße:  ____________________________________________________________ 
PLZ/ Ort:  ____________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit: _______________________________________________________ 
Konfession: ____________________________________________________________ 
 
Geschwister: 
Name: ______________________ Geb.-Datum: ____________  Einrichtung: ____________________ 
Name: ______________________ Geb.-Datum: ____________  Einrichtung: ____________________ 
Name: ______________________ Geb.-Datum: ____________  Einrichtung: ____________________ 
 
 
Besucht(e) Ihr Kind eine Krippe, Tagesmutter, Spielgruppe, Wichtelgruppe? 
Wenn ja, wo? 
___________________________________________________________________________ 
 
Wie sehen Sie Ihr Kind? (kurze Charakterisierung) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Warum möchten Sie Ihr Kind in unseren Waldorfkindergarten geben? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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Bestehen Allergien bzw. Unverträglichkeiten, Krankheiten o.ä.? 
___________________________________________________________________________ 

 
  

Angaben zu den Eltern: 
 
Mutter: 
Vorname:  ____________________________________________________________ 
Nachname: ____________________________________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
Geburtsort: ____________________________________________________________ 
Straße:  ____________________________________________________________ 
PLZ/ Ort:  ____________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit: _______________________________________________________ 
Konfession: ____________________________________________________________ 
Telefon: _________________________________________________________________ 
Mobil: _________________________________________________________________ 
E-Mail: _________________________________________________________________ 
Beruf: _________________________________________________________________ 
Anschrift der Arbeitsstelle: __________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Vater: 
Vorname:  ____________________________________________________________ 
Nachname: ____________________________________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
Geburtsort: ____________________________________________________________ 
Straße:  ____________________________________________________________ 
PLZ/ Ort:  ____________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit: _______________________________________________________ 
Konfession: ____________________________________________________________ 
Telefon: _________________________________________________________________ 
Mobil: _________________________________________________________________ 
E-Mail: _________________________________________________________________ 
Beruf: _________________________________________________________________ 
Anschrift der Arbeitsstelle: __________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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Was ist ihr Wunschkindergarten/ Gruppenwunsch? 
___________________________________________________________________________ 
 
Sind Sie bereit aktiv an der Elternmitarbeit z.B. am Basar, Tag der offenen Tür, 2 
Gartensamstage, Einkaufs- und Wäschedienst, Mitarbeit Elternkreise (pro 
Woche ca. 1 Stunde) u.ä. teilzunehmen?  

o Ja 
 

o Ja, ich habe die Konzeption und die Informationen im Kita-Finder 
gelesen.  
 

______________________    ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


