oy . : Waldorfkindergarten
Waldorfpadagogik im Rudolf-Steiner-Haus

o Im Mittelpunkt der Mensch I;?)r(])%ezngam% 1} i
snabruc

’ Tel.0541 589825

ANMELDUNG ZUR SPIELGRUPPE

zurzeit Mittwoch und Donnerstag von 15.30 Uhr bis 17.30 Uhr.
Betreuungsbeitrag monatlich 45,-- €

Angaben zum Kind

Vor- und Familienname

Geboren am in:

Anschrift: Strale PLZ/Wohnort
Telefon privat tagsiiber

Email

Nationalitit Religion

Krankenkasse Kinderarzt

Geschwister OJA ONEIN Alter/Geschlecht

Erziehungsberechtigte:

Mutter: Vater:
Name Vorname
Geb. am/in
Beruf
z.Zt. titig als
O Vollzeit O Teilzeit O Vollzeit O Teilzeit

Hat Thre Kind andere Spielkreise / Gruppen besucht?

Von wann bis wann?

Ab wann soll Thr Kind unsere Spielgruppe besuchen?

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Telefon: 0541 — 58 98 25 Fax: 0541/528 10 30 Internet: www.waldorf-os.de Email: info@waldorf-os.de
Bankverbindung: Sparkasse Osnabriick (BLZ 265 501 05) Konto Nr. 587 667
Geschéftsfiihrender Vorstand: Robert Bernhold, Moritz Krebs, Dieter Pommerening



	Angaben zum Kind

