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Freie Waldorfschule auf der Alb
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E?‘%’% Initiative flr . Freibiihlstr.1, 72829 Engstingen
7% Waldorfpadagogik eV. Tel. 07129/ 937030 info@waldorf-alb.de

Schulaufnahmeantrag bei Schulwechsel im Schuljahr ......../ ........

Personalien des/r Schiilers/in

Nachname Vorname

Geschlecht O weiblich [0 mannlich Foto
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit Konfession

Sprache in der Familie  [J deutsch [J andere Sprache

Teilnahme am
Religionsunterricht [ evangelisch [ katholisch [ freichristlich

Mein/unser Kind hat bisher besucht:

von bis Schule bzw. Kindergarten Klasse bzw. Gruppe

Mein/unser Kind hat folgende Geschwister:

Nachname, Vorname Geb. Datum besucht Kindergarten bzw. Schule | Gruppe bzw. Klasse
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Personalien der Eltern (bzw. der Erziehungsberechtigten):

Freie Waldorfschule auf der Alb
Freiblhlstr.1, 72829 Engstingen
Tel. 07129 /937030 info@waldorf-alb.de

Vater

Mutter

sorgeberechtigt

O ja O nein

O ja O nein

Nachname, Vorname

Familienstand

getrennt lebend

zusammen lebend /

Staatsangehorigkeit

PLZ, Wohnort

StraRe, Hausnr.

Telefon privat

Telefon beruflich

Telefon Handy

Email

Beruf

Tatigkeit

Sind Sie Pflegeeltern?

U ja [ nein

Personalien der Pflegeeltern oder Betreuer, wenn das Kind wahrend der Schulzeit nicht bei den leiblichen Eltern

wohnt oder wenn es nach dem Unterricht auRerhalb des Elternhauses beaufsichtigt wird:

Familienname:
Vorname(n):
Adresse:

Telefon (privat):

Telefon (beruflich):

Telefon (mobil):

Email-Adresse:
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Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind:

Freie Waldorfschule auf der Alb
Freiblhlstr.1, 72829 Engstingen
Tel. 07129 /937030 info@waldorf-alb.de

Bemerkungen:

Besteht eine Teilleistungsschwache oder Lernstérung?

Wenn ja, welche:

] ja L] nein

Welche Unterstiitzung oder Férderung erhélt Ihr Kind?

Wurde ein sonderpadagogisches Gutachten empfohlen
oder liegt es vor?

Bitte beschreiben Sie Ihr Kind:

O ja [ nein

(Entwicklung des Kindes, Krankheiten, Ess- und Schlafgewohnheiten, aulRerschulische Aktivitaten, Begabungen,

Talente, Neigungen und Abneigungen, usw.)
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Falls erforderlich und in Absprache mit Ihnen benétigen wir fiir die Kontaktaufnahme unserer
Kooperationslehrerin oder des Klassenlehrers/ der Klassenlehrerin mit dem/der Lehrer/in lhres Kindes eine

Schweigepflichtentbindung:

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich Herrn / Frau

Name jetzige/r Lehrer/in jetzige Schule Telefonnummer

gegenlber dem/der

Lehrer/in der Freien Waldorfschule auf der Alb.
Name

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte fiigen Sie die letzten beiden Zeugnisse lhres Kindes bei.

,den __ , den
Ort Datum Ort Datum

Unterschrift des Vaters (Erziehungsberechtigter) Unterschrift der Mutter (Erziehungsberechtigte)

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserer Schule!
Wir werden lhnen zeitnah eine Riickmeldung geben.

Datenschutzerkldrung: Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt
und sind nur den unmittelbar mit der organisatorischen Abwicklung betrauten Mitarbeitern des Vereins zugénglich.

02/2021 Aufnahmeantrag Schule bei Schulwechsel Seite 4 von 4



