
Freier                                                        

Waldorfkindergarten Calw e.V. 

Schützenstraße 30,  75365 Calw                                     

 

 

Aufnahmeantrag  
 

Wir wünschen eine Anmeldung für: 

 

O – VÖ (verlängerte Öffnungszeit – 7 – 13 Uhr) 

O – GT (Ganztagesgruppe – 7 – 14 Uhr, inkl. Mittagessen) 

O – GT (Ganztagesgruppe – 7 – 16 Uhr, inkl. Mittagessen) 

-> gewünschte Betreuungszeit bitte ankreuzen 

 

Gewünschte Aufnahme ab:                                     (Beachten: Ein Quereinstieg ist nur möglich, wenn ein Platz frei ist) 

 

Kind :                                                                                                
 
Familienname .....................................................         Vorname(n) .........................................................      
 
Geburtsdatum .....................................................       
                                                                                            
Eltern :        
 
Name des Vaters ................................................ 
                    
Geburtsdatum* ...................................................  Beruf*.................................................................................. 
 
Name der Mutter ............................................... 
 
Geburtsdatum* ....................................................  Beruf*................................................................................. 
 
Straße / PLZ / Wohnort ................................................................................................................................. 
 
Telefon .................................................................................................. 
 
Emailadresse ……………………………………………………………………………………. 
 
Ggf. Name des gesetzlichen Vertreters .......................................................................................... 
 
Anschrift ......................................................................................................................................... 
 
Telefon ....................................................................................... 
 
Geschwister:            
                           Name                         Geburtsdatum                          ggf. Schule 
 
1) ................................................................................................................................ 
 
2) ................................................................................................................................ 
 
3) ................................................................................................................................ 
 

 



Besucht Ihr Kind bereits einen anderen Kindergarten? ................................................ 
 
Wenn ja, welchen? ........................................................................................................ 
 
 
Gibt es Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes? 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
 
Schildern Sie uns das Wesen Ihres Kindes bitte stichwortartig: 
 

.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
 
Was führt Sie zu uns in den Waldorfkindergarten? 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
 
Sonstiges / Wünsche:  
 
.................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Hinweise: 
Der Besuch im Waldorfkindergarten ist nur sinnvoll, wenn die Eltern die Pädagogik, basierend auf der 
anthroposophischen Menschenkunde Rudolf Steiners, bejahen, sich aktiv an der Elternarbeit beteiligen und 
die Kinder nicht entgegengesetzten Einflüssen, soweit sie vermeidbar sind, aussetzen. 
 
Dieser Antrag gilt für die Aufnahme in den Waldorfkindergarten und ist für Sie unverbindlich. Sie erhalten 
eine schriftliche Bestätigung nach Eingang Ihres Antrages.   
 
Sämtliche von Ihnen angegebenen Daten sind freiwillig und unterliegen dem Datenschutz. Sie werden 
ausschließlich zum Zwecke der Anmeldung Ihres Kindes verarbeitet – eine Weitergabe an Dritte findet nicht 
statt! Bei einer Abmeldung oder einer Nichtaufnahme werden Ihre Daten umgehend vernichtet. 
 
Zu einem Aufnahmegespräch werden Sie gesondert eingeladen. 
 
Kann Ihr Kind aufgenommen werden, so wird die Aufnahme schriftlich bestätigt und wird verbindlich.  
Ebenso verfahren wir bei einer möglichen Nichtaufnahme.  
Dieser Aufnahmeantrag alleine garantiert aber noch keinen Kindergartenplatz! 
 
 

Ort und Datum ..............................................................................    
 
 
Unterschriften der Eltern ......................................................................................................... 
 
* : diese Angaben sind freiwillig! 


