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Anmeldung für den Waldkindergarten 
 

 

Name des Kindes: _______________________________________________________ 

Vorname des Kindes: __________________________________ Tochter   Sohn______ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Adresse:  _______________________________________________________ 

Telefon-Nummer: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Nationalität: _______________________________________________________ 

Muttersprache: _______________________________________________________ 

Religion / Konfession: _______________________________________________________ 

Geschwister / Jahrgänge: __________________________________________________ 

Hausarzt _______________________________________________________ 

Erziehungsberechtigung Eltern ___beide_____Mutter allein__ Vater allein______ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Name+Vorname/Beruf der Mutter:
 _______________________________________________________ 

Natel-Nummer Mutter:  _______________________________________________________ 

Name+Vorname/Beruf des Vaters:
 _______________________________________________________ 

Natel-Nummer Vater:  _______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse Eltern: _______________________________________________________ 

 

Bemerkungen zum Kind   (Therapien, besondere Familiensituation, Tageseltern, usw.) 
Bitte keine Bemerkungen zu Kindergarten- und Klassenzuteilungen anbringen! 
 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift/en Erziehungsberechtigte: _______________________________________ 
 
 
Anmeldung bitte bis Freitag, 17. Februar 2023 retourschicken. DANKE 
 
 
 
  


