
 
 
Aufnahmeantrag für den Waldkindergarten 
 
 
 
 
Name des Kindes:.................................................................. 

Geburtsdatum/Geschlecht:........................................................ 

Nationalität: .................................................................. 

Betreuung ab: .................................................................. 
 

Mutter    Vater    
Name:  ................................................................... 

Vorname:  .................................................................. 

Straße:  .................................................................. 

PLZ/Ort:  .................................................................. 

Telefon:  .................................................................. 

E-Mail:  .................................................................. 

Beruf:  .................................................................. 

Nationalität: .................................................................. 

Weitere Kinder:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

(Name und Geburtsdatum) 
 
Warum möchten Sie Ihr Kind im Waldkindergarten betreut wissen? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Was sagt Ihnen die Wald- bzw. Wildpädagogik? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Welche Aufgaben könnten sie sich vorstellen in unserer Elterninitiative zu 
übernehmen?........................................................................
.......................................................................................
....................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
(Ort/Datum)     (Unterschrift) 
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