FREIE WALDORFSCHULE NEUMUNSTER

Roschdohler Weg 144 - 24536 Neumiinster - fon 04321-95266-0 - fax 04321-95266-99

Anmeldung

Name des angemeldeten Kindes

Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsort

geboren am

Staatsangehorigkeit

Konfession

Anmeldung fiir Klasse ab dem

mannl. weibl.

Krankenversicherung

Bisher besuchte padagogische Einrichtungen:

Kindergarten/Schule

Name/Adresse der zustdandigen staatlichen Grundschule (nur fiir Einschulungen in die 1. Klasse)

Erziehungsberechtigte(r):

Vorname, Name

geboren am Beruf

StraRe

PLZ/Ort

Telefon privat

Telefon beruflich

Telefax E-Mail
Vorname, Name geboren am Beruf
StralRe PLZ/Ort

Telefon privat

Telefon beruflich

Telefax

E-Mail

Geschwister:

Vorname geboren am

zurzeit besuchte(r) Kindergarten/Schule

Bitte auch die Riickseite (bzw. die 2. Seite) ausfiillen!



1. Bitte erlautern Sie, weshalb Sie ihr Kind in die Waldorfschule einschulen oder auf die Waldorfschule umschulen
mochten. Was verbinden Sie mit der Waldorfpadagogik? Was erhoffen Sie sich von unserer Schule?

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

3. Bitte legen Sie ein Foto lhres Kindes bei.

4. Wenn lhr Kind bereits eine Schule besucht, fligen Sie bitte Kopien der letzten drei Zeugnisse bei.

Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten

* Diese Anmeldung ist bis zum Abschluss eines Schulvertrags fiir beide Seiten unverbindlich und soll vor allem sicherstellen, dass alle Anmeldungen
entsprechend der Reihenfolge ihres Eingangs bearbeitet werden.




