
Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik in Barrien e. V.                      
Handwerkerhof 3, 28857 Syke-Barrien, Telefon: 04242-7857097 
E-mail: kontakt@waldorfkindergarten-barrien.de 

  

  

Waldorfkindergarten Sünnenbarg  
 

Aufnahmeantrag für die Kinderstube 
 für das Betreuungsjahr 20…/… 

 
 

Angaben zum Kind 
 
Vor- und Zuname: _____________________________________________________________________________________ 

O männlich/O weiblich/O diverse, geboren am ___________________________ in  ___________________________   
 
 

Gewünschte Betreuungszeit (bitte ankreuzen):  

O  7.30 –   8.00 Uhr = Frühdienst, monatlicher Beitrag: 25 € 
O  8.00 – 12.00 Uhr = 4 Stunden täglich, monatlicher Beitrag: 192 € + 22 € Frühstücksgeld 
O 12.00 – 14.30 Uhr = 2,5 Stunden Nachmittagsbetreuung inkl. Mittagessen: monatlicher Beitrag: 120 €  
                                    und 72 € für das Mittagessen 
 
    + im Feriendienst/Notdienst pro Woche 6€ für Frühstück und ggfs. 25€ für Mittagessen 

  
Darüber hinaus zahlen die Eltern eine einmalige Aufnahmegebühr i.H.v. 100 €, sowie eine 
Qualitätssicherung von monatlich 78 Euro pro Familie.  Ermäßigungen sind möglich und werden individuell 
mit dem Vorstand vereinbart. Die Qualitätssicherung kann auf Antrag um die Höhe des 
Mindestmitgliedsbeitrages für den Trägerverein von z. Z. 6,50€ mtl. Vermindert werden. Alle monatlichen 
Beiträge sind durchgängig von August bis Juli zu zahlen. 
 
Mit Vollendung des 3. Lebensjahres wird kein Betreuungsentgelt erhoben.   
Frühstücksgeld und Mittagessensbeitrag sind jedoch zu zahlen. 
 
Angaben zu den Eltern/ bzw. Sorgeberechtigten 
 

                                                     1.Sorgebrechtigte (Mutter)  2. Sorgeberechtigter (Vater) 

Familienname                       _____________________________________________________________________________ 

Vorname                               _____________________________________________________________________________ 

Anschrift                                _____________________________________________________________________________ 

Tel./Handy (privat)               _____________________________________________________________________________ 

Tel./Handy (dienstl.)             _____________________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse                      _____________________________________________________________________________ 

 
 
     Bitte fügen Sie diesem Antrag folgendes bei: 

- einen kurzen Entwicklungsverlauf des Kindes  
- ein aktuelles Foto des Kindes 
- eine Begründung für die Wahl unseres Kindergartens 
 
 
 
                                                        
________________________________________________________________________________                                  
Datum & Unterschrift von beiden Sorgeberechtigten                                                                    Stand 12/2025 



 
Entwicklungsbericht 

 

Anhang zum Aufnahmeantrag beim Waldorfkindergarten Sünnenbarg 

für das Kind …………………………………………… 
 

. Schwangerschaft   

- Dauer/Komplikationen?  

 

 

 

 

- Wie war die Geburt (Spontangeburt/Kaiserschnitt/Dauer/Komplikationen)? 

 

 

 

 

2. Entwicklung   

- Wie war das Kind als Neugeborenes?  

 

 

 

 

- Wie waren die einzelnen Entwicklungsschritte bis jetzt? 

- Bewegung 

 

       

        - Sprache 

 

         

        - Essen 

 

         

       - Schlafen 

 

 

       - Kinderkrankheiten/ Krankheiten 

 

 

       - Impfstatus                                                                                                                                                                          

                                                                                   - 2 - 



 

 

3. Geschwister   

- Gibt es Geschwister?  

 

 

 

 

- An welcher Stelle der Geschwisterfolge befindet sich Ihr Kind? 

 

 

 

4. Aktuell   

- Wie ist der momentane Entwicklungsstand?  

 

 

 

 

 

 

 

- Was kann Ihr Kind heute?  

- Bewegung 

 

 

 

- Sprache 

 

 

 

- Essen 

  

 

 

- Schlafen 

  

 
 
 
_______________________________________________________________     
Datum, Unterschrift der Eltern  
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