Absender:

Foto des Kindes

An
Johannes-Schule-Berlin
Monumentenstr. 13 A
10829 Berlin

Antrag um Aufnahme in den Kindergarten der
Waldorfschule Schéoneberg — Johannes-Schule Berlin

StaatSaNgENOIIGKEIL.........vviieiiiiie e e rae e e ane
Wohnanschrift des KINAES .........c..oo it e
PLZ/Ort.....ovvvvevieeeenees 274 ]
Aufnahme wird gewilinscht ab .........cccccccvveiiiiii e
Im Kindergartenmodul O halbtags mit Essen (5 Std.)

O teilzeit (5 -7 Std.)

O ganztags (7 — 9 Std.)
NAME AES VALEIS. ... ettt e et e et e e st e e st e e e enteeanneeeenneeenneeens
BerUf/ TAUIGKEIT™ ... e s e e e e e s s reeeenreeennees
Telefon ... E-Mail*....c e
NAME DB MULLET ... ettt e ab e e nbe e nnee s
Telefon ... E-Maiil*....o e
BerUf/TAtIGKEIT™ ... e e e e araes

Wer ist/sind personensorgeberechtigt: (evtl. anderen Namen und Adresse angeben)

* freiwillige Angaben



Stellung des Kindes in der Familie
(ehelich, Stief-, Adoptiv-Pflegekind, Alleinerzieh€nd) .......ccviiiiiiiiiiii e r e s e e e s s g e n e raneanens

Geschwister (vorname, Geburtsjahr, Kindergarten, Schule)

Besucht Ihr Kind bereits einen Kindergarten? Ja / Nein
Wenn ja, welchen?

Warum winschen Sie eine Aufnahme in unseren Waldorfkindergarten? (gerne kénnen Sie uns
auch ein kurzes Motivationsschreiben zukommen lassen)*

Hinweis zum Datenschutz: Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke des
Aufnahmeverfahrens erhoben. Die Verarbeitung der Daten erfolgt teilweise elektronisch. Die Daten werden
unverzuglich geléscht, wenn es nicht zu einer Aufnahme in den Kindergarten kommt oder Sie der weiteren
Verwendung widersprechen. GemaB gesetzlichen Regelungen werden die Daten des Kindes an das Bezirksamt bzw.
die Senatsverwaltung Gbermittelt (ISBJ) Eine sonstige Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort/Datum Unterschrift
(Eltern/Personensorgeberechtigte/r)

* freiwillige Angaben



