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WIRD VON DER SCHULE AUSGEFULLT
POSTEINGANG AM
AUFNAHMEGEBUHR BEZAHLT
VORGESTELLT AM

FUR KLASSE

ZEUGNISSE VORGELEGT

WIRD VON DEN ERZIEHUNGSBERECHTGTEN AUSGEFULLT

VORNAME DES KINDES
FAMILIENNAME
GESCHLECHT
GEBOREN AM

IN

1. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)
VORNAME

NACHNAME

GEBOREN AM
STAATSANGEHORIGKEIT
STRASSE

PLZ, WOHNORT

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)
VORNAME

NACHNAME

GEBOREN AM
STAATSANGEHORIGKEIT
STRASSE

PLZ, WOHNORT

KOPIEN BEIGEFUGT
MOTIVATIONSSCHREIBEN BEIGEFUGT
AUFGENOMMEN ZUM

AUFNAHMEGEBUHR BEZAHLT

STAATSANGEHORIGKEIT
KONFESSION

GEMELDETER WOHNSITZ DES KINDES

E-MAIL-ADRESSE
TELEFON PRIVAT
TELEFON MOBIL

BERUFSTATIG ALS

E-MAIL-ADRESSE
TELEFON PRIVAT
TELEFON MOBIL

BERUFSTATIG ALS

BESONDERE KOMPETENZEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
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GESCHWISTER DES KINDES
VORNAME

GEB. AM

KIGA/SCHULE

VORNAME

BISHERIGER SCHULBESUCH

GEB. AM
KIGA/SCHULE
VORNAME
GEB. AM

KIGA/SCHULE

(NUR FUR ANMELDUNGEN VON QUEREINSTEIGERN AB 2. KLASSE)

EINSCHULUNG

SPATERE SCHULEN
VON

BIS

NAME DER SCHULE
ORT DER SCHULE
VON

BIS

BESUCHT ZUR ZEIT DIE KLASSE

BISHERIGE FORDERMASSNAHMEN

ORT/DATUM

L KIGA

MUTTER

EINSCHULUNGSJAHR/MONAT

NAME DER SCHULE
ORT DER SCHULE
VON

BIS

NAME DER SCHULE

ORT DER SCHULE

(] SCHULE [ EXTERNE FORDERUNG

VATER

UNTERSCHRIFTE(N) ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)

Freie Waldorfschule Oberursel e.V.
Eichwaldchenweg 8 | 61440 Oberursel | Tel 06171-88700 | Fax 06171-887029 | E-Mail: info@waldorfschule-oberursel.de



