
                Förderkreis  
Waldorfpädagogik Kiel Nord e.V.                                                       Waldorfkindergarten 
                                                                                                             Kiel-Pries 

 

 

 

 

Vormerkbogen 
für den Besuch des Waldorfkindergartens Kiel-Pries 

 

Personalien des Kindes   Gewünschter Eintrittstermin: 

Familienname: 
 

 

Vorname(n): 
 

 

Straße: 
 

 

PLZ, Wohnort: 
 

 

Telefon: 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 Geburtsort:  

Anzahl der 
Geschwister: 

 Alter:  

 

 
Personalien der Eltern 
Name, Vorname der 
Mutter: 

 

Straße: 
 

 

PLZ, Wohnort: 
 

 

Telefon: 
 

Telefon tagsüber: 

Name, Vorname des 
Vaters: 

 

Straße: 
 

 

PLZ, Wohnort: 
 

 

Telefon: 
 

Telefon tagsüber: 

Haben die Eltern das gemeinsame Sorgerecht ?                   ja              nein 
 
Betreuungszeit: 
 

07.30 Uhr bis 14.00 Uhr inkl. Mittagessen 
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