AUFNAHMEANTRAG FUR DIE SPIELGRUPPE

DAS KIND IN EHRFURCHT AUFNEHMEN

IN LIEBE ERZIEHEN
IN FREIHEIT ENTLASSEN

RUDOLF STEINER

Hiermit melde ich/wir unser Kind/er fiir die Spielgruppe an folgenden Tagen an

U Montag O Mittwoch U Freitag

U Dienstag U Donnerstag

Angaben zum Kind (bitte pro Kind eine Anmeldung ausfiillen)

Name:

Vorname/n (Rufname unterstreichen):

Wohnadresse:

Geburtsdatum: Geschlecht: 1 mannlich 1 weiblich

Heimat (Gemeinde, Kanton, Staat):

Nationalitat:

Muttersprache:

Konfession:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name / Vorname der Mutter:

Wohnadresse:

Telefon Privat: Natel:

Geschaft:

Email:

Name / Vorname des Vaters:
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Wohnadresse:

Telefon Privat: Natel: Geschaft:

Email:

Wir haben das Betriebsreglement unter www.rsp-gr.ch gelesen und erklaren
uns mit den darin enthaltenen Bestimmungen und der Tarifordnung
einverstanden.

Der/die Erziehungsberechtigte/n:

Datum/Ort: Unterschrift:

Datum/Ort: Unterschrift:

Diese Anmeldung ist fur beide Seiten noch unverbindlich. Nach Eingang der
Anmeldung wird die Kindergartenlehrperson mit lhnen Kontakt aufnehmen,
um ein Aufnahmegesprach zu vereinbaren.

Die Anmeldung bitte einsenden an den Tragerverein:

Rudolf Steiner Padagogik Graubiinden, c/o Anica Stlissi Kéhler, Patnalerweg 20,
7204 Untervaz

Ich/wir helfen mit bei dem Aufbau/Einrichtung des Kindergartens und kénnen
einbringen:
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