
Tagfalter e.V. 
Heidelberger Landstraße 281 

64297 Darmstadt 
Tel 06151-6278001 

info@tagfalter-darmstadt.de 

Tagfalter Wald-Waldorfkindergarten in Seeheim-Jugenheim 

Anmeldebogen 

Kind 
Vorname 
Nachname 
Adresse 

Geburtsdatum 

Besondere Hinweise zur Gesundheit des Kindes, die für den Kindergartenalltag wichtig sind 
(Krankheiten/Allergien, ständig benötigte Medikamente, Entwicklungsverzögerungen, etc.) 

Geschwister 
nein F 
ja     F 
Name und Alter 

Mutter 
Vorname 
Nachname 
Adresse, falls abweichend 

Telefon mobil 
Telefon 
geschäftlich 

E-Mail
Beruf
Alleinerziehend  ja F   nein F

Vater 
Vorname 
Nachname 
Adresse, falls abweichend 

Telefon mobil 
Telefon 
geschäftlich 

E-Mail
Beruf
Alleinerziehend  ja F   nein F



Tagfalter e.V. 
Heidelberger Landstraße 281 

64297 Darmstadt 
Tel 06151-6278001 

info@tagfalter-darmstadt.de 

Gewünschte Betreuungszeit von 7:30 Uhr         F bis 12:30 Uhr F bis 15:00 Uhr 
        (ohne Mittagessen)  

Kindergartenplatz gewünscht ab ________________ 

Besucht Ihr Kind bereits eine Einrichtung? 
(Kindergarten/ Tagesmutter/Krippe/…) 

Wie sind Sie auf unseren Kindergarten aufmerksam geworden? 

Wie sind Sie mit der Waldorfpädagogik in Kontakt gekommen? 
(Eigene Erfahrungen, Freunde, Literatur, Veranstaltungen…) 

Welche Möglichkeiten haben Sie, unseren Kindergarten in Form von Elternarbeit aktiv zu 
unterstützen?  
(handwerkliche Tätigkeiten, Gartenarbeit, Handarbeit, Öffentlichkeitsarbeit, Interessen, berufliches Know-how…) 

Persönliche Bemerkungen – möchten Sie uns gerne noch etwas mitteilen? 

Bitte senden Sie diese Anmeldung per E-Mail an info@tagfalter-darmstadt.de 
Wir freuen uns über die Anmeldung Ihres Kindes in unserem Waldkindergarten. 

Diese Anmeldung sowie die Einladung zum Erstgespräch stellen keine Platzgarantie dar. 
Für weitere Fragen stehen wir gerne jederzeit zur Verfügung  

____________  ______________________________________
Datum   Unterschrift Eltern


