
Waldorf-Kindergarten Hermsdorf e.V. 
 

Auguste-Viktoria-Straße 4, 13467 Berlin Telefon: 030/40 50 10 40 Telefax: 030/40 50 19 53  

post@waldorfkindergarten-hermsdorf.de nur 12:45 – 13:00 Uhr: 030/40 50 10 41/42 

 

 

FRAGEBOGEN 
 

NACHNAME: ____________________________________ RUFNAME: _________________________________ 
des Kindes in Blockbuchstaben 

 

NACHNAME: ____________________________________  NACHNAME: _______________________________ 
der Mutter  in Blockbuchstaben      des Vaters in Blockbuchstaben 

 

ANSCHRIFT: ____________________________________________________________________________________ 

 

e-mail: ______________________________________________________  Tel.:  ____________________________ 

 

A. Angaben über das Kind:        �  Mädchen 

            �  Junge 

 

    1. weitere Vorname(n): ___________________________________________________ geb.: ________________ 

     

    2. Zu welchem Termin wünschen Sie eine Aufnahme?   _________________________ 

 

    3. Haben Sie Ihr Kind noch anderweitig angemeldet oder besucht es z.Zt. einen Kindergarten, 

        Miniclub, usw.? 

 

        Wenn ja, welchen bitte? _______________________________________________________________ 

 

 

    4. Bitte schildern Sie in einigen Worten Persönlichkeit und Gesundheit Ihres Kindes, und warum Sie 

        sich für Ihr Kind einen Waldorfkindergarten wünschen.: 

 

  ______________________________________________________________________________________________ 

         

    _____________________________________________________________________________________________ 

 

    _____________________________________________________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________________________________________________ 

   

______________________________________________________________________________________________ 

     

______________________________________________________________________________________________ 

     

______________________________________________________________________________________________ 

     

______________________________________________________________________________________________ 

     

______________________________________________________________________________________________ 

     

______________________________________________________________________________________________ 

     

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 



 

Verweisen Sie bitte bei Ihren Angaben nicht auf andere Schreiben bzw. Angaben über die Ge-

schwister des Kindes, sondern schreiben Sie alles Ihnen notwendig Erscheinende noch einmal auf 

diesen Fragebogen. 

 

B. Angaben über andere im Haushalt lebende Personen: 

 

   1. Eltern: 

 

Vor- und Nachname geb. am Verwand.-V. gelernter Beruf z.Zt. ausgeübter Beruf 

 

 

    

 

 

    

     

   2. Geschwister:      Besuchen diese den Waldorfkindergarten oder

        eine Schule auf der Grundlage der Waldorf- 

        pädagogik? 

         

        Vorname:   geb. am:  welche? 

 

        a) ________________________  _______________  ______________________________________________ 

 

        b) ________________________ _______________ ______________________________________________ 

 

        c) ________________________ _______________ ______________________________________________ 

 

        d) ________________________ _______________ ______________________________________________ 

 

   3. Weitere im selben Haushalt lebende Personen: 

 

Vor- und Nachname Verwandschafts-

verhältnis 

gelernter Beruf z.Zt. ausgeübter Beruf 

 

 

   

 

 

   

 

   4. Wie gehen Sie in Ihrer Familie mit den Medien um ?  ___________________________________________ 

 

       _____________________________________________________________________________________________ 

 

   5. Sind Sie in der Lage, die Elternabende regelmäßig zu besuchen ?           ja      nein 

 

   6. Sind Sie daran interessiert, Ihr Kind später auf eine Waldorfschule zu schicken?      ja      nein 

 

7. Können Sie regelmäßig an Elternarbeit teilnehmen (Putzdienste, Elternabende, Mitwirkung in den                           

Aufgabengemeinschaften)?          ja      nein 

 

   8. Welchen Betreuungsumfang wünschen Sie?   

 

       8.00 h - 12.45 h (mit Mittagessen)         

 

       8.00 h  - 15.00 h   sofort oder evtl. später (bitte Nichtzutreffendes streichen) 

 

 

Datum: __________________________ Unterschrift: _______________________________________________ 
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