
Hiermit melde ich/ melden wir unser Kind

geboren am:

Vorname Name

für den Waldorfkindergarten an. O weiblich O männlich

Ich /wir benötigen folgende Betreuungszeit:

verlängerte Öffnungszeit (7.00 - 13.00 Uhr) O

Ganztagesbetreuung (7.00 - 15.00 Uhr) O

Gewünschter Termin für den Eintritt des Kindes:

(vorbehaltlich der Belegungssituation im Kindergarten)

Vorname, Name der Mutter

Erziehungsberechtigt

O ja O nein

Vorname, Name des Vaters

Straße und Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon Geschwister unter 18 Jahren

(bitte Name und Alter mit angeben)

, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die Sorgeberechtigten willigen im Zuge der Anmeldung/Aufnahme Ihres Kindes in eine Kindertages-

einrichtung ein, dass der Vor- und Zuname, das Geburtsdatum und die Adresse des Kindes an die 

Stadt Murrhardt zur Vermeidung von Doppelbelegung und zu Bedarfsplanungszwecken 

weitergegeben werden dürfen.
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