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Anmeldung* (Fax Nr. 04321- 952 66 99)      Klasse            ab dem             

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

Angemeldetes Kind       männlich                 weiblich                         

Name: _____________________________________ Vorname: _____________________________________ 

Geb.-Datum und Ort: ________________________ Telefon / E-mail: _____________________________________ 

1. Wohnsitz des Kindes (Meldeadresse) :_____________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________ Herkunfts- und Verkehrssprache: _______________________ 

Konfession: ________________________________ Krankenversicherung: ______________________________ 

Bisher besuchte pädagogische Einrichtungen:  
 
Kindergarten/ Schule:   

 

Schule: 

Name und Adresse der zuständigen staatlichen Grundschule (nur für Einschulungen in die 1. Klasse) 
 

Erziehungsberechtigte(r):                                                (die mit **Angaben sind freiwillig)                    

Name: _______________________________________        Vorname:____________________________________ 

Strasse: _______________________________________       PLZ / Ort:_____________________________________ 

Tel.privat:____________________Tel.berufl:_________________________email:____________________________ 

Geburtsdatum:**_____________________  Geburtsname:**____________________________________________ 

Beruf:** ______________________ Nationalität:**_____________________Familienstand:**_________________ 

Sorgeberechtigt     ja   □     nein  □            leibliches Kind**      ja  □    nein  □ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------- 

Name: _______________________________________        Vorname:____________________________________ 

Strasse: _______________________________________       PLZ / Ort:____________________________________ 

Tel.privat:____________________Tel.berufl:_________________________email:___________________________ 

Geburtsdatum:**_____________________  Geburtsname:**___________________________________________ 

Beruf:** ______________________ Nationalität:**_____________________Familienstand:**________________ 

Sorgeberechtigt     ja   □     nein  □        leibliches Kind**      ja  □    nein  □ 

-bitte wenden- 
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Geschwisterkinder:** 
 
Vorname:**_____________  Geburtsdatum:**_________ z.Zt. besuchter Kiga / Schule:**____________________ 
 
Vorname:**_____________  Geburtsdatum:**_________ z.Zt. besuchter Kiga / Schule:**____________________ 
 
Vorname:**_____________  Geburtsdatum:**_________ z.Zt. besuchter Kiga / Schule:**____________________ 
 
 

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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Um Ihre Anmeldung bearbeiten zu können, benötigen wir 1./ Ein Foto Ihres Kindes,  2./Eine Kopie der 
Geburtsurkunde Ihres Kindes und  3./ Kopien der letzten 3 Zeugnisse, falls Ihr Kind schon eine Schule besucht  

Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung 
und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des Schulverhältnisses gemäß § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht 
voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, 
ggf. Schulart Verordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.  

Alle Angaben zu mit **gekennzeichneten Feldern sind freiwillig. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung 
dieser Daten zu. Rechtsgrundlage für diese jeweilige Datenverarbeitung ist dann ausschließlich die von Ihnen erteilte Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 
Buchstabe a) der Verordnung (EU) 2016/679 - Datenschutz-Grundverordnung). 

 

Datum:                                            Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten: 

 

 


