Alle mit * gekennzeichneten Felder, sind auszufullende Pflichtfelder!

CH\
AUFNAHME - ANTRAG — WALDORFSCHULE

in Klasse *Schuljghr20_ /

*1. for: * Staatsangehorigkeit:

(Familien- und Rufname des Kindes)

* geboren am: *in: Konfession:

* Bei Zuzug nach Deutschland, das Zuzugsjahr:

* O mannlich O weiblich O divers

2. Sorgeberechtigte Stiefeltern/Betreuer

* | Name

* | Vorname

*| Geburtsdatum

Sorgerecht O ja O nein

Hauptwohnsitz
StraRe

* | PLZ/Wohnort

« | Telefon privat

Telefon mobil

Staatsangehorigkeit

Konfession

Erlernter Beruf

Ausgeiibter Beruf

Beschéftigt in
Firma

% | Telefon dienstlich

E-mail-Adresse

Waldorfvereinigung Schwerin e.V. SchloBgartenallee 57, 19061 Schwerin, Tel: 0385 617110, Fax: 0385 6171115, e-mail: schule@waldorf-sn.de



3. Geschwister des Kindes

Name, Vorname geb. am Schule
Name, Vorname geb. am Schule
Name, Vorname geb. am Schule
Name, Vorname geb. am Schule

4, Welcher Kindergarten wurde besucht?

* 5. Bisheriger Schulbesuch?

Einschulung: Sommer in Klasse Schule
spaterer Schulen: von bis Schule
von bis Schule
von bis Schule

* bisher unterrichtete Fremdsprachen:

* wenn vorhanden, bisher erreichte Abschliisse:

6. Sind oder waren schon Geschwister, Eltern, Verwandte auf einer Waldorfschule?
Auf welcher und wann?

7. Weitere Bemerkungen der Eltern iiber besonders zu beachtende Ziige im Wesen des Kindes;
Angaben der Impfungen (welche und wann), besondere Erkrankungen, Allergien:

* 8. Liegen Entwicklungsstorungen oder Verzdgerungen vor? O ja 0O nein
(Diagnostizierte Forderbescheide bitte beilegen! z. Bsp.: LRS, GU, ...)

* 9. Hortbetreuung (bis 4. Klasse) O ja 0O nein

*

Bis drei Stunden O Uber drei Stunden O

Bitte teilen Sie uns jede Adressanderung umgehend mit!

Ort Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



