
WALDORFKINDERGARTEN 
UND WIEGESTUBE 
„SPATZENNEST“  

 
 

Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Waiblingen e.V. 
 

Neustadter Hauptstrasse 53,  71336 Waiblingen,  Telefon: 0 71 51/2 25 69 
Email: info@waldorfkindergarten-waiblingen.de Homepage: www.waldorfkindergarten-waiblingen.de 

Bankverbindung:  Kreissparkasse Waiblingen, IBAN DE34 6025 0010 0000 3410 82, BIC: SOLADES1WBN 
Mitglied im DPWV und in der Vereinigung der Waldorfkindergärten e.V. 

Aufnahmeantrag Wiegestube / Warteliste 
 
Wir bitten Sie, unseren Sohn/ unsere Tochter zur Aufnahme in der Wiegestube vorzumerken und 
uns zu gegebener Zeit zu einem Aufnahmegespräch einzuladen. 
 
Personalien des Kindes: 
 

Name, Vorname:  _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ____________ Gewünschtes Eintrittsdatum:   ______________ 
 
Gewünschte Betreuungsart:  mit 5 Vormittagen + 5 Nachmittagen/Woche bis 17.00 Uhr 
 
Mögliche frühere Abholzeiten sind:  1. Abholzeit: 12.30 Uhr 
     2. Abholzeit:  14.30 Uhr 
     3. Abholzeit:  15:30 Uhr 
 
Wichtige Informationen (z. B. Krankheiten, Lebensmittelallergien): 
 
____________________________________________________________________ 
 
Wurde bereits ein Kindergarten besucht – welcher ? 
 
____________________________________________________________________ 
 
Personalien der Familie: 
 

Name des Vaters ___________________________________________________ 
 
Name der Mutter ___________________________________________________ 

 
Strasse  ___________________________________________________ 
 
PLZ / Ort   ___________________________________________________ 
 
Telefon   ___________________________________________________ 
(privat / gesch. / Handy) 
 
E-Mail-Adresse ___________________________________________________ 
 
Geschwisterkinder: 
Name u. Geburtsdatum _____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift der Eltern 
 

Die Erhebung dieser Daten erfolgt gemäß unserer Datenschutzerklärung 
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