
Anmeldung**

Name des angemeldeten Kindes

Geburtsort

Staatsang.

Anmeldung für Klasse ab dem

Krankenversicherung:

Bisher besuchte pädagogische Einrichtungen:

Kindergarten/Schule

Name/Adresse der zuständigen staatlichen Grun

Erziehungsberechtigte(r):
Vorname, Name ge

Geburtsname Na

Straße PL

Tel. priv. Tel. ber.

**Sorgeberechtigt ja □ nein □

Vorname, Name ge

Geburtsname Na

Straße PL

Tel. priv. Tel. ber.

**Sorgeberechtigt ja □ nein □

Vorname der Geschwister geboren am

** Entsprechendes bitte ankreuzen.
Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

geboren am

Konfession

männl. weibl.

dschule (nur für Einschulungen in die 1. Klasse)

boren am Beruf

tionalität Familienstand

Z, Ort

E-Mail

**leibliches Kind ja □ nein □

boren am Beruf

tionalität Familienstand

Z, Ort

E-Mail

**leibliches Kind ja □ nein □

zur Zeit besuchte(r) Kindergarten/Schule

Bitte wenden und die Rückseite ausfüllen

Telefax-Nr. (0 43 21) 9 52 66 99



1. Bitte erläutern Sie, weshalb Sie ihr Kind in die Waldorfschule einschulen wollen
bzw. warum Sie es auf die Waldorfschule umschulen wollen? Was verbinden Sie
mit Waldorfpädagogik? Was erhoffen Sie sich von unserer Schule?

2. Bitte beschreiben Sie Ihr Kind, wie Sie es zu Hause wahrnehmen und wie es aus
Ihrer Sicht mit den Anforderungen im Kindergarten bzw. in der Schule
zurechtkommt.

3. Bitte legen Sie ein Foto Ihres Kindes bei.
4. Um Ihre Anmeldung bearbeiten zu können benötigen wir eine Kopie der

Geburtsurkunde Ihres Kindes.
5. Bitte fügen Sie diesem Antrag, wenn Ihr Kind schon eine Schule besucht, Kopien

der letzten 3 Zeugnisse bei.

Wir / Ich sind / bin damit einverstanden, dass bei Schulaufnahme unseres / meines Kindes
unsere / meine Adresse und Telefonnummer auf schulinternen Listen erscheinen darf.

Ja□ Nein□ (Entsprechendes bitte ankreuzen.)

_____________________________________________________

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen

* Diese Anmeldung ist bis zum Abschluss eines Schulvertrags für beide Seiten unverbindlich und soll vor allem sicher stellen,
dass alle Anmeldungen entsprechend der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt werden.
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