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Aufnahmeantrag

Geben Sie diesen Antrag bitte — ggf. im geschlossenen Umschlag — an die Schule zuriick

[ Zutreffendes bitte ankreuzen!

O Einschulung gewilinscht O Umschulung in Klasse ___ gewunscht ab

fur das Schuljahr Datum der Einschulung:

Zuletzt besuchte Schule:

Damit wir Ihr Kind Anschrift:

besser kennen lernen
kénnen,

fligen Sie dem Antrag

bitte ein Foto bei. Kreis:
Bundesland:
Vielen Dank!
Telefon:
Fax:
E-Mail:
Angaben zum Kind Geburtsdatum:
Name: Geburtsort:
Vorname: Religionszugehdrigkeit:
Staatsangehorigkeit: Krankenkasse:

Anschrift;

Krankheiten, Behinderungen des Kindes oder Sonstiges, soweit es fur die Schule von Bedeutung ist:

[ Mirist nichts derartiges bekannt.

Wourde ein Kindergarten besucht? Wenn ja, welcher?

Geschwister

Name Vorname Geburtsdatum

Al W N P




Angaben zu den Eltern bzw. Sorgeberechtigten

Sorgeberechtigte bitte ankreuzen!

O Mutter O vater

O vormund

Name

Vorname

StralRe / Hausnr.

PLZ / Wohnort

Telefon Privat

Telefon Arbeitsstelle

Hinweis zum Aufnahmeverfahren

Die Entscheidung Uber die Aufnahme in die 1. Klasse oder in héhere Klassen trifft eine Gruppe

von Lehrern und ggf. eine Schulérztin im Einvernehmen mit dem Kollegium. Dabei muss der

Klassenlehrer nicht zu dieser Gruppe gehdoren.

Durch meine/unsere Unterschrift erkenne/n ich/wir die genannte Verfahrensweise an. Mir/Uns

ist bekannt, dass in der Regel erst mit dem Ende des 12. Schuljahres an der Waldorfschule ein

Haupt- bzw. Realschulabschluss (Regelschulabschluss) erworben werden kann.

Bei Aufnahme des Kindes in die Schule bin ich/sind wir verpflichtet, Verdnderungen gegenuber

den hier gemachten Angaben unverziglich dem Biro mitzuteilen.

Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten
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