
Einschulung vorgesehen für das Schuljahr  in die  Klasse. 

Personalien des Kindes
Name des Kindes: 

Vorname/n:  (Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  Konfession: 

Anschrift des Kindes:  Straße/Hausnr.: 

  PLZ/Ort: 

Hausarzt:  besondere Erkrankungen:  

  

besuchter Kindergarten:  Gruppe: 

Betreuung nach der Unterrichtszeit notwendig: Nein  Ja  bis  Uhr.

Personalien der Eltern

a) der Mutter Name:   Vorname: 

Geburtsname:   Geburtsdatum: 

Anschrift der Mutter:  Straße/Hausnr.: 

  PLZ/Ort: 

z. Zt. ausgeübter Beruf:  selbständig   angestellt 

tagsüber zu erreichen:  privat:  E-Mail: 

Waren Sie selbst auf einer Waldorfschule? Nein   Ja/welche  

b) des Vaters Name:   Vorname: 

Geburtsname:   Geburtsdatum: 

Anschrift des Vaters:  Straße/Hausnr.: 

  PLZ/Ort: 

z. Zt. ausgeübter Beruf:  selbständig   angestellt 

tagsüber zu erreichen:  privat:  E-Mail: 

Waren Sie selbst auf einer Waldorfschule? Nein   Ja/welche  

Gesetzliches Sorgerecht: Mutter   und/oder Vater   

Pflegeeltern? Nein  Ja   wenn ja/wer ist gesetzlicher Vertreter:  

bitte wenden >>

Aufnahmeantrag
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Bisherige Schulentwicklung Ihres Kindes 
Bitte unbedingt genau ausfüllen! Auch bei Schulanfängern!

Schulpflicht ab/seit:  Einschulungsjahr:  Schule: 

bei Ersteinschulung/wohnortzuständige Grundschule: 

Zurückstellung:  Ja   Nein  

Weitere Schulbesuche:  Klasse:  Schule: 

  Klasse:  Schule: 

Nichtversetzung in Klasse: 

Welche Sprachen wurden erlernt und ab welcher Klasse: 

Spielt Ihr Kind ein Instrument? Nein  Ja/welches   

Geschwister (in der Reihenfolge Ihres Alters):

Vorname Geburtsdatum Schule oder Beruf  Klasse

   

   

   

   

Ort, Datum VaterMutter

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Welche Gründe veranlassen Sie, Ihr Kind unsere Schule anzuvertrauen? (Bitte auf einem gesonderten Blatt 
beantworten, wenn kein weiteres Kind auf unserer Waldorfschule eingeschult ist.)

Bitte geben Sie auf einem gesonderten Blatt eine ganz persönliche Charakteristik Ihres Kindes. Wie  
sehen Sie Ihr Kind? Worin macht es Freude, worin Schwierigkeiten? Welche besonders zu beachtenden  
Eigenschaften hat es? Welche besonderen Interessen und Anlagen?

Bitte legen Sie diesem Antrag ein aktuelles Bild und die letzte Zeugniskopie Ihres Kindes bei.

Mir ist bekannt, dass ein monatliches Schulgeld bezahlt werden muss, dessen Höhe ich mit der  
Geschäftsleitung bzw. dem Beitragskreis der Schule auf Grundlage der Beitragsordnung und persönlicher 
Einschätzung der eigenen finanziellen Möglichkeiten vereinbaren werde.

Freie Waldorfschule Kleinmachnow e.V.
Staatlich anerkannte Ganztagsschule besonderer pädagogischer Prägung

Am Hochwald 30, 14532 Kleinmachnow, Telefon 033 203 . 700 – 21, kontakt@waldorfschule-kleinmachnow.de

j.harb
Bleistift

j.harb
Textfeld
Schopfheimer Allee 4, 14532 Kleinmachnow, Telefon 033 203 . 700 – 21, kontakt@waldorfschule-kleinmachnow.de




