
 WALDORFKINDERGARTEN WILMERSDORF 

 

Mansfelder Straße 37 
10709 Berlin 

030 | 861 44 40 
info@waldorfkindergarten.berlin 

 
 
 

Fragebogen mit Foto 
 

zur Anmeldung des Kindes im Kindergarten / Kleinkindgruppe 
 
 
Name, Vorname des Kindes  ............................................................................  

geb. am:  ............................................................. .................................................... 

Junge (  )  Mädchen (  ) 

Sorgeberechtigte 

Mutter:   ...................................................................................................................................................................................................  

 Beruf  ...............................................................................  Geburtsdatum  ................................................  

 

Vater:  ...................................................................................................................................................................................................  

 Beruf . ..............................................................................  Geburtsdatum .................................................  

Alleinerziehend          Ja     (    )          Nein     (    ) 

 

Strasse  ..............................................................................................................................................................................................................  

 

Wohnort  ...........................................................................................................................................................................................................  

 

e-mail-Adresse  ..............................................................................................................................................................................................  

Telefon  ..............................................................................................................................................................................................................  

 (privat) (dienstlich) (mobil) 

Bezirkszuständigkeit  ....................................................................................................................................................................................  

Geschwister 

 ........................................................................................................  geb. am:  ......................................................................................  

 ........................................................................................................  geb. am:  ......................................................................................  

 ........................................................................................................  geb. am:  ......................................................................................  

 ........................................................................................................  geb. am:  ......................................................................................  

 
 

Bitte ein Foto  
Ihres Kindes hier 
einkleben oder 

anheften 



 
 
 
Besucht Ihr Kind einen Kindergarten? 

o Ja 
o Nein 

Wenn ja welchen?............................................................................................................................................................................................ 

Welche Einrichtung besuchen die Geschwisterkinder? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Anmeldung für die Kleinkindgruppe (ab 18 Monaten) Anmeldung für den Kindergarten (ab 3 Jahren) 

o Halbtags: 8.00 bis 12.00 mit Mittagessen  (  ) Teilzeit: 7.00 bis 14.00 Uhr mit Mittagessen 

o Teilzeit: 8.00 bis 14.00 Uhr mit Mittagessen (  ) Ganztags: 7.00 bis 16.00 Uhr mit Mittagessen 

Zu welchem Termin wünschen Sie eine Aufnahme? 

Frühestens:………………………………………………………………………………………Spätestens…………………………………………………… 

Haben Sie bereits einen Antrag auf Tagesbetreuung  
bei Ihrem zuständigen Wohnbezirksamt gestellt? 

o Ja für………………………….Stunden 
o Nein 

 
Haben Sie Ihr Kind noch anderweitig angemeldet? 

o Ja 
o Nein 

Wenn   ja,   welchen     Kindergarten? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Erziehungsurlaub  Mutter  Vater   von  / bis 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beschreiben Sie bitte kurz die Wesenszüge Ihres Kindes 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Warum möchten Sie Ihr Kind in einen Waldorfkindergarten geben? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 



 
 
 
 

In welcher Weise haben Sie sich mit den Grundlagen und Zielen der Waldorf-Pädagogik vertraut gemacht? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Angaben über den Gesundheitszustand (Hat Ihr Kind einen Integrationsstatus? Welchen?) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

In welchem Umfang gestatten Sie Ihrem Kind den Umgang mit Medien? (TV, PC, Notebook, Tablet, Playstation, Wii, 
Kino, Smartphone) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Können Sie regelmäßig an Elternarbeit teilnehmen?                                              
(2-3 Putzdienste, Elternabende, 1 Basar / 2 Trödelmärkte im Jahr)  Ja (  ) Nein (  )  
 
Falls Sie mit nein geantwortet haben, bitte begründen: 
 
 ..............................................................................................................................................................................................................................  

Ich verpflichte mich für einen Arbeitskreis: 
o Bastelkreis 
o Theaterkreis 
o Gartenkreis 
o Gebäude- und Hauskreis 
o Basarkreis 

 
o Die umseitige Einwilligungserklärung gemäß EU-DSGVO (Datenschutz) habe ich gelesen und erkläre mich 

damit einverstanden. 
 
 
………………………………………………………………………………. 
Datum / Unterschrift 



 
 
 
 

 

Einwilligungserklärung gemäß EU-DSGVO (Datenschutz) 

 

 

 

…………………………………………………………………………… geb. am:  .................................................. ......................................................... 

Name, Vorname des Kindes 

 

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass unsere /meine personenbezogenen Daten und die von unserem / 

meinem Kind vom Waldorfkindergarten Wilmersdorf e.V. nur zu folgendem Zweck genutzt werden: 

 

Verwaltung der Daten Ihres Kindes auf unserer Warteliste 

 

Persönliche Korrespondenz per E-Mail und /oder Telefon  

 

E-Mail - Rundschreiben für Veranstaltungen in unserer Kita  

 

Die Erhebung und Nutzung der Daten werden in Papierform sowie in elektronischer Form (EDV) von uns 

gespeichert und verarbeitet. Die von Ihnen personenbezogenen Daten sind allein zum Zwecke der Durchführung 

des Anmeldeverfahrens notwendig und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen (DSGVO) erhoben. 

 

Die Nutzung folgender persönlicher Daten: Name der Eltern, Name des Kindes, Geburtsdatum des Kindes, 

Anschrift, Telefonnummer, Mobile Telefonnummer und E-Mail-Adresse willigen wir / ich für die o.g. Zwecke ein. 

 

 

Das Einverständnis kann jederzeit ohne Angaben von Gründen mit Wirkung für die Zukunft durch schriftliche 

Bekanntgabe in der Kindergartenverwaltung geändert oder gänzlich widerrufen werden. 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 


