ANMELDEFORMULAR

Waldorfkindergarten Bremen e.V. Familienname des
Freiligrathstrale 15 Kindes
28211 Bremen
Tel. 23 24 82
mail@waldorfkindergarten-bremen.de
Vorname:
O weiblich O mannlich Geb. am:
StralRe, Nr.
Stadtteil: PLZ/Ort
Telefon: Handy:
E-Mail: Online-Portal OJa ONein
ID-Nummer
Das Kind lebt bei: O Eltern O Mutter O Vater O Pflegeeltern O Sonstige:
Geschwisterkinder: O Ja O Nein Anzahl:
Angaben zu den Eltern:
Name Mutter: Name Vater:
Aktiv Berufstatig: OJa ONein  Aktiv Berufstatig: OJa O Nein

Zu welchem Termin wiinschen Sie wo eine
Aufnahme?

Kindergartenjahr 2026/2027

In die Kleinkindgruppe:
Heinrich-Heine-Str. 60

5 x 6 Std. pro Woche

In die Kleinkindgruppe:
Graubilndener Str. 4

5 x 6 Std. pro Woche

In den Kindergarten:
Freiligrathstr. 15, Touler Str.3,
Heinrich-Heine-Str. 60

5x 5,6, 8 Std. pro Woche

In den Kindergarten:
Graubilndener Str. 4

5x 5, 6 Std. pro Woche

Welche Betreuung bendtigen Sie fiir lhr Kind fiir den Kindergarten? (Bitte ankreuzen)

1. Teilzeitbetreuung (5 Std. ohne Mittagessen) 7.30-12.30 Uhr 0]
2. Teilzeitbetreuung (6 Std. mit Mittagessen) 7.30-13.30 Uhr 0]
3. Ganztagesbetreuung (8 Std. mit Mittagessen)  7.30—15.30 Uhr 0]

Unsere padagogischen Mitarbeiter*innen freuen sich, wenn Sie ein paar Zeilen iiber lhr Kind mittei-

len moéchten. (Bitte separates Blatt anfiigen)

Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit den Erzieher*innen vor? (Bitte separates Blatt anfiigen)

Hiermit melden wir unser Kind fiir das Kindergartenjahr 2025/2026 verbindlich an. Uns ist be-
wusst, dass wir unser Kind auch im Kitaportal anmelden miissen.

Achtung! Fiir die Online-Anmeldung im Kitaportal benoétigen Sie die Kinder-ID. Sollte lhnen diese
nicht vorliegen, fordern Sie sie an: tagesbetreuung@kinder.bremen.de.

Datum

Waldorfkindergarten Bremen e.V.

Unterschrift

Stand: 11.10.2024
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