
Antrag um Aufnahme 

für   die   Klasse:                         zum Schuljahr: 20                    

von der Schule auszufüllen:

Eingangsdatum: Päd. Aufn. am :

Finanzg.: Aufn.:

Masernimpfg.: Elterng.: W a l d o r f s c h u l e

Kind:                   weiblich              männlich                       hier    

Vorname/n:                                                                                                bitte

Rufname:                                                                                                          aktuelles

Nachname:                                                                                                     Foto

geb. am:                                    in:                                                            aufkleben

wievieltes Kind von:                                                     Staatsangeh.:                                                         

Religionsgem.:                                                       Muttersprache/n:                                                              

Eltern   (bzw. Vormund oder   Pflegeeltern   (bitte angeben)  :  

Mutter / Vater Mutter / Vater

Vorname

Name

Adresse

Telefon

Geburtsdatum

Familienst.(ledig, verh.,  
verw., gesch., getr., Leb.-Gem.)

Erlernter Beruf

Ausgeübter Beruf

Beschäftigt bei

Festnetz

Mobil

Telefon am Arbeitsplatz

E-Mail

Das Kind wohnt bei:    Eltern  Mutter   Vater sonst:                                                 

Sorgerecht bei:    Eltern  Mutter   Vater sonst:                                                 

Hausarzt:                                                                                                                                                     

Krankenkasse:                                                                                                                                             

Welchen Kindergarten hat ihr Kind besucht und wie lange:                                                                       
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Bitte geben Sie die für ihr Kind augenblicklich zuständige Schule an:                                                      

                                                                                                                                                                     

Welche Schule(n) hat ihr Kind bisher besucht?

Schule:                                                Schulform:                                           von:                bis:               

Schule:                                                Schulform:                                           von:                bis:               

Schule:                                                Schulform:                                           von:                bis:               

das Kind besucht zur Zeit die         Klasse. Welche Fremdsprachen?                                                         

Haben Sie Ihr Kind an einer weiteren privaten bzw. Waldorfschule angemeldet?      ja   nein

Schule:                                                                         Ort:                                                                         

Geschwister:

Name Geburtsdatum   Schule / Kindergarten            Klasse

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

Welche Kinderkrankheiten hatte das Kind, wie ist sein Gesundheitszustand im Allgemeinen?                

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

Welche Impfungen hat es erhalten?                                                                                                             

Gab es Impfreaktionen?                                                                                                                              

Sind Allergien / Unverträglichkeiten bekannt?                                                                                           

Die folgenden Fragen erläutern Sie bitte auf einem separat beigefügten Blatt:

• Was macht die Individualität Ihres Kindes aus? (Interessen, Besonderheiten, Erwähnenswertes,   

Talente, etc.)

• Welche Beweggründe führen Sie dazu, für Ihr Kind die Waldorfpädagogik als Schulform zu   

wählen und sich unserer Schulgemeinschaft anschließen zu wollen?

                                                                     
Ort / Datum

                                                                                                                                                                  
Unterschrift(en) des / der Erziehungsberechtigten

Verfahren: Nach einem Aufnahmegespräch mit den Eltern und dem Kind entscheidet das Kollegium (bei Quereinstieg

der Klassenlehrer / die Klassenlehrerin) über die pädagogische Aufnahme. Bei einem anschließenden Finanzgespräch

zwischen den Eltern und einem Vertreter des Finanzkreises soll der Familienbeitrag geklärt werden. 

Mit einer Zusendung und Bestätigung des Schulvertrages ist dann die Aufnahme erfolgt. 
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