WALDORFSCHULE
HALLE

Aufnahme-Antrag
Elterngesprach

Wir freuen uns uber Ihr Interesse an der Freien
Waldorfschule Halle und mochten Sie bitten,
diese (in Hinblick auf eine Aufnahme
unverbindliche) Anmeldung vollstandig
auszufullen und postwendend zurtickzuschicken.
Selbstverstandlich werden lhre Angaben streng
vertraulich behandelt.

Bitte tragen Sie alles gut lesbar ein.

Bei der Aufnahme von bereits schulpflichtigen
Kindern bitten wir Sie, eine Kopie des letzten
Zeugnisses beizufugen.

Bitte kleben Sie HIER ein aktuelles Foto lhres
Kindes ein.

N O N AM . e mQOd wO
Geburtstag: .......ccooiviiiin.

[1 Fir die 1. Klasse im Schuljahr



Personalien des Kindes

Name .....coooeiiei i, Vorname ...l
Geburtsdatum..................... Geburtsort ...l
Nationalitat ....................... Religion .......................

Bisher besuchte Einrichtungen (Schule/Kindergarten)

Von bis Einrichtung Klasse
Familienanschrift

] (= K=
| Ot
Telefon ..o E-Mail........oooii
Personalien der Mutter

Name ..., Vorname..........oovvviennnenn...
Geburtsdatum ..................... Geburtsort ...
Staatsangehorigkeit.................coo

Adresse (falls abweichend von Familienanschrift)

Mobil ... Tel. dienstlich ........................

E-Mail Adresse. ...

Beruf ...oooviiiii

z.Z. ausgeubte Tatigkeit ...,

Personalien des Vaters

Name ... VOorname .......ooeeveiiiiiiiiiieaaens
Geburtsdatum ................... Geburtsort ........ooeeiiiinnn..
Staatsangehorigkeit ....... ...

Adresse (falls abweichend von Familienanschrift)

MObil .....oovovrooveeeren.n. Tel.dienstlich oo
E-Mail AdreSSe ....oniiiiie e

Beruf ...

z.Z. ausgeubte Tatigkeit ...,

Sorgerecht
1 Mutter ClVater [1 beide [1 getrennt lebend
[1 andere (z.B. Pflegeeltern) Name und Anschrift .........................l.

Geschwister des Kindes

Name ... Geburtsdatum ..................
Schule/ Kiga.......oooiiii Klasse ........



NaMeE Geburtsdatum ..................

Schule/ Kiga.... ..o Klasse ........
Name ... Geburtsdatum ..................
Schule/ Kiga......cooiii Klasse ........
Name ... Geburtsdatum ..................
Schule/ Kiga. ..o Klasse ........

Gesundheitliche Angaben zum Kind

Impfstatus — Wann wurde lhr Kind gegen Tetanus geimpft?

Uber Ihr Kind
Beschreiben Sie lhr Kind. Was macht ihm Freude? Worin hat es Schwierigkeiten?
Welche Interessen und Anlagen hat es? Bitte formulieren Sie frei!



Haben Sie und lhre Familie sonstige Beziehungen zur Waldorfpadagogik? Welche
Grlinde veranlassen Sie, |hr Kind unserer Schule anzuvertrauen?

Unterschrift der Mutter

Unterschriftdes Vaters ...
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