Freie

A h .'_ Waldorfschule
LI nCl me(ln I"Gg Mainz

€ Schdulerin / € Schiler

Familienname:

Vornamen:

Geboren am: Geburtsort: Landkreis/Land:

Staatsangehorigkeit: Religion:

Krankenkasse, bei der das Kind versichert ist:

Welchen Kindergarten besucht(e) das Kind?

Vater: Mutter:

Name: Vorname: Name: Vorname:
Sorgeberechtigte/er: allein: O gemeinsam. O

Anschriften: Bei Ubereinstimmung nur einmal ausfullen

StraBe: StraBe:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Ortsteil: Ortsteil:

Bitte angeben! Bitte angeben!

Telefonnummern:

Privatnummer Privatnummer

Geschaft Geschaft

Notfall Notfall

Geburtstag: Staatsangehdérigkeit Geburtstag: Staatsangehdrigkeit:
Beruf: selbsténdig/?Arbeitgeber: Beruf: selbsténdig?/Arbeitgeber:
Wohnt das Kind bei Pflegeeltern? Hat das Kind einen Vormund?

Name: Name:

StraBe: StraBe:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

Ortsteil: Telefon: Ortsteil: Telefon:

Einschulung gewiinscht ab:

in Klasse:

Geschwister (Namen und Geb.-Daten):

Sind oder waren bereits Geschwister oder Eltern des Kindes in einer Waldorfschule oder Waldorfkindergarten?

Welche Schule(n) und Klasse besucht(e) das Kind bisher:

Anmerkung: Es ist uns bekannt, dass dieser Aufnahmeantrag flr beide Seiten unverbindlich ist.

Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten
Bitte geben Sie uns auf der Riickseite eine Erlauterung zur Schulanmeldung.
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Erlauterungen und Anmeldegriinde:

Aus welchen Griinden méchten Sie, dass Ihr Kind eine Waldorfschule besucht?

Warum erwagen fir lhr Kind zum gegenwartigen Zeitpunkt einen Schulwechsel?

Bitte fiigen Sie lhrer Anmeldung die letzten Zeugnisse in Kopie bei und wenn méglich auch ein Bild lhres Kindes. Danke!




