AUFNAHMEANTRAG

flirdas Schuljahr ... indie ........... Klasse.

PERSONALIEN DES KINDES

Name des Kindes:

Vorname/n:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift des Kindes: Stralle/Hausnr.:

PLZ/Ort:

besuchter Kindergarten:

sonderpadagogischer Férderbedarf? Nein O Ja O

PERSONALIEN DER ELTERN

a) Elternteil 1 Name: .. ... ..................... Vorname: .. ... ...
Anschrift: StraBe/Hausnr: |
PLZ/Ort:

tagslber zu erreichen:

Personensorgeberechtigt? Ja (O Nein O

b) Elternteil 2 Name: | ... . ................... Vorname: ... ...
Anschrift: StraBe/Hausnr: |
PLZ/Ort:

tagslber zu erreichen:

Personensorgeberechtigt? Ja (O Nein O

FREIE
WALDORFSCHULE
KLEINMACHNOW

bitte wenden >>



BISHERIGE SCHULENTWICKLUNG IHRES KINDES

Bitte unbedingt genau ausfiillen! Auch bei Schulanfénger*innen!

Schulpflicht ab/seit: Einschulungsjahr: Schule:

bei Ersteinschulung/wohnortzustandige Grundschule:

Zuriickstellung: Ja. O Nein O
Weitere Schulbesuche: Klasse: ... ...................... SChUlE:
Klasse: Schule:

Nichtversetzung in Klasse:

Welche Sprachen wurden erlernt und ab welcher Klasse:

GESCHWISTER (in der Reihenfolge lhres Alters):

Vorname Alter Vorname Alter
L e e T
2 e eeeeeeaan A e e,
Besuchen Geschwister aktuell die Freie Waldorfschule Kleinmachnow? Ja. O Nein O

Welche Griinde veranlassen Sie, Ihr Kind unserer 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 personliche Charakteristik lhres Kindes. Wie
sehen Sie lhr 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 lhres Kindes bei.

Mir ist bekannt, dass ein monatliches Schulgeld bezahlt werden muss, dessen Hohe ich mit der
Geschaftsleitung bzw. dem Beitragskreis der Schule auf Grundlage der Beitragsordnung und persénlicher
Einschatzung der eigenen finanziellen Moglichkeiten vereinbaren werde.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ALLER SORGEBERECHTIGTEN

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke des Aufnahmeverfahrens erhoben.
Die Verarbeitung der Daten erfolgt teilweise elektronisch. Die Daten werden unverziiglich geléscht, wenn es

nicht zu einer Aufnahme an unsere Schule kommt oder Sie der weiteren Verwendung widersprechen.

Gemal gesetzlichen Regelungen werden die Daten des Kindes an die Schulbehérde iibermittelt. Eine sonstige
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Freie Waldorfschule Kleinmachnow e.V.
Staatlich anerkannte Ganztagsschule besonderer padagogischer Pragung

. , . . Mitglied im Bund der
Schopfheimer Allee 4, 14532 Kleinmachnow, Telefon 033 203 1898-21 kontakt@waldorfschule-kleinmachnow.de Freien Waldorfschulen
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