Freie Waldorfschule

ANMELDUNG

Kind:

Sorsum

~

Name, Vorname(n) — Rufnamen bitte unterstreichen

Bitte beifiigen:
- Foto des Kindes

- die letzten beiden Zeugnisse bei Quereinstieg in Kopie sowie ggfls.

Entwicklungsbericht

Foto des Kindes

Aufnahme wird gewiinscht ab: in Klasse:
Stralle:
PLZ: Wohnort:
Festnetznummer: Ortsteil:
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Konfession: Staatsangehdrigkeit:
*Geschwister *Geburtstag *Schule / Kiga
Angaben zu den Eltern:
Mutter:
*Beruf:
Name, Vorname
Handy-Nr.: E-Mail:
Vater:
*Beruf:
Name, Vorname
Handy-Nr.: E-Mail:

Familienverhaltnisse:
() verheiratet

War einer von lhnen Waldorfschuler/in:

*Diese Angaben sind freiwillig.

() Ehe geschieden

() Eltern getrennt () Elternteil verstorben

() Mutter () Vater
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Welche Schule(n)/Kiga hat das Kind besucht:

*Liegen korperliche oder seelische Einschrankungen bei dem Kind vor:

*Welche Krankheiten hat das Kind durchlebt:

*Macht(e) das Kind eine Therapie:

*Geben Sie uns bitte einen kurzen Abriss Uber die Entwicklung lhres Kindes bis heute und ggfls.
Griinde fur den Schulwechsel:

benutzen Sie evtl. ein Zusatzblatt.

Was hat Sie zur Wahl unserer Schule veranlasst:

Wie konnen Sie die noch wachsende Schule unterstitzen:

Bei evtl. Anderungen lhres Namens, der Adresse oder der Telefonnummer benachrichtigen Sie
uns bitte umgehend. Bitte reichen Sie uns regelmaBig die aktuellen Zeugnisse ein. Mit einer
Speicherung lhrer Daten zur schulinternen Verwendung sind Sie einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern, bzw. Erziehungsberechtigte

*Diese Angaben sind freiwillig.



