Aufnahmeantrag

Freie Waldorfschule Kreuzberg e.V.
Ritterstr. 78, 10969 Berlin
Tel: 030-615 10 10 0, Fax: 030-615 10 10 19

Fir Klasse:
Schuljahr:

A) Personalien des Kindes

Familienname:

Geb. am: Geb.Ort:

Bisheriger Schulbesuch?

Zuruckstellung?:

B) Personalien der Eltern

Name der Mutter:
Geb. am:
Wohnanschrift:
Telefon:

Name des Vaters:
Wohnanschrift:
Telefon privat:
Geb. am:

Wer hat das Sorgerecht?:
Sind Sie verheiratet?

C) Name und Geburtsdatum der Geschwister

far Quereinsteiger

Bitte letzte Zeugniskopie
beiftigen!

Hier bitte ein Foto des Kindes

anheften

Vorname:
Staatsangehdrigkeit:

Klasse:

Vorname:

Beruf:

Tel. Arbeit:

Vorname:

Tel. Arbeit:

Beruf:

Welche Schulen werden von den Geschwistern besucht?



D) Welche Grinde bewegen Sie zu einem Schulwechsel?

E) Wer oder was hat Sie auf diese Schule aufmerksam gemacht?

F) Gibt es eine bisherige Beziehung zur Waldorfpadagoqgik?

G) Was erwarten Sie von der kiinftigen Schule Ihres Kindes?:

Datum: Unterschrift:



