Aufnahmeantrag
fiir die Eingangsstufe/1. Klasse Hier bitte ein Foto
des Kindes anheften
Freie Waldorfschule Kreuzberg e.V.
Ritterstr. 78, 10969 Berlin
Tel: 030-615 10 10 0, Fax: 030-615 10 10 19

Fiir das Schuljahr:

Hat Ihr Kind sonderpdadagogischen Forderbedarf? Ja U
Nein ]

A) Personalien des Kindes [ /|w [ m
Name:

Vorname:
geb. am:
Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

Besucht Ihr Kind einen Kindergarten?
Welchen?:

Name Gruppe-und/oder-leiterIn:
Wurde Ihr Kind im letzten Schuljahr zuriickgestellt?:

Welcher Krankenkasse gehort das Kind an?:

B) Personalien der Eltern

Mutter: Name Vorname:

geb. am: Beruf:

Telefon privat: Tel. Arbeit: mobil:
Anschrift:

Vater: Name Vorname:

geb. am: Beruf:

Telefon privat: Tel. Arbeit: mobil:

Anschrift: (falls abweichend:)

Sind Sie verheiratet?
Wer hat das Sorgerecht?:

C) Name, Geburtsdatum und ggf. Schule der Geschwister




D) Bisherige Beziehung zur Waldorfpddagogik:

Wer oder was hat Sie auf diese Schule aufmerksam gemacht?

E) Kinderkrankheiten ((in welchem Alter):

Sonstige Krankheiten oder Unfille/Krankenhausaufenthalte:

F) Es ist uns wichtigqg, iiber den bisherigen Entwicklungsstand des Kindes
unterrichtet zu werden: Schwangerschaftsverlauf (Dauer, Komplikationen), Geburt, Zeitpunkt

des Gehen- und Sprechen Lernens, Zahnwechsel - einschneidende Erlebnisse. Im Einzelgesprach
werden wir auf Ihre Hinweise eingehen kdénnen.

G) Wir sind eine VHG (verladssliche Halbtags-Grundschule von 7.30 bis 13.30 Uhr)
Sind Sie dariiber hinaus an einem Hortplatz interessiert?
Module: 13.30 - 16.00 Uhr ]

13.30 - 18.00 Uhr ] (Absprache erforderlich)

H) An welchem Religionsunterricht soll Ihr Kind teilnehmen ?(evtl. miindl. zu kldren)
- Freier Christlicher Religionsunterricht (fiir konfessionell ungebundene Kinder)

- Religionsunterricht der Christengemeinschaft

- Evangelischer Religionsunterricht

Datum: Unterschrift:



