
Freie Waldorfschule Kassel 

Bildung • Erziehung • Betreuung 

AUFNAHMEANTRAG 

FAMILIENNAME 

VORNAME (KIND) 

GEBOREN AM 

KONFESSION 

GEWÜNSCHTE AUFNAHME AB 

FREIE WALDORFSCHULE KASSEL 

Hunrodstraße 17 34131 Kassel 

TEL 0561 93513-0 FAX 0561 93513-16 

MAIL mail@waldorfschule-kassel.de 

KINDERSTUBE DRUSEL, WALDORFKINDERCiARTEN 
an der freien Waldorfschule Kassel 

IN WARTELISTE 

M/W AUFGENOMMEN ZUM 

IN IN GRUPPE 

STAATSA NG EHÖR IG KEIT U NTERSCH RI FT 

IN GRUPPE 

GEWÜNSCHTE BETREUUNGSZEIT KINDERSTUBE DRUSEL (VON 7.00 - 15.30 UHR): 

GEWÜNSCHTE BETREUUNGSZEIT KINDERGARTEN □ 7.00 - 13.30 UHR

Erziehungsberechtigte (Sorgeberechtigte) des Kindes 

VATER 

□ ALLEINIGES SORGERECHT

VOLLSTÄNDIGER NAME 

STRASSE 

PLZ, WOHNORT 

E-MAIL ADRESSE

TELEFON PRIVAT 

TELEFON IM NOTFALL 

BERUF * 

ARBEITGEBER NAME 

ARBEITGEBER ADRESSE 

STAATSANGEHÖRIGKEIT * 

KONFESSION * 

ICH / WIR ERFÜLLEN O IE GA NZTAG SP LATZ KR ITE RIEN □ 

MUTTER 

□ ALLEINIGES SORGERECHT
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□ 7.00-15.30 UHR (GANZTAGS)

MASSGEBLICH MITERZIEHENDE 

PERSON 

* FREIWILLIGE ANGABEN 




