
Antrag auf Aufnahme in eine ___. Klasse im Schuljahr 20___/___
der Rudolf-Steiner-Schule Dortmund, 44225 Dortmund, Mergelteichstr. 51

Personalien des Kindes
Name ____________________________________________________ Geb.-Datum _________________________
Vornamen _________________________________________________ Geb.-Ort ____________________________
Staatsangehörigkeit ___________________________________________ Konfession __________________________
Anschrift des Kindes _____________________________________________________________________________
Kindschaftsverhältnis               zur Mutter   4 leiblich   4 Adoptiv-   4 Pflegekind    •    zum Vater   4 leiblich   4 Adoptiv-   4 Pflegekind
besondere Erkrankungen __________________________________________________________________________
Krankenkasse/-versicherung ________________________________________________________________________
Hausarzt mit Adresse _____________________________________________________________________________

Angaben zu den Eltern
Pflegeeltern      4 nein      4 ja;   gesetzlicher Vertreter ist _____________________________________________________
Adresse der Eltern _______________________________________________________________________________
Tel.-Nr(n) mit Vorwahl ____________________________________________________________________________
Wenn Sie uns nicht erreichen, informieren Sie bitte _________________________________________________________

Personalien der Mutter
Name ____________________________________________________ Geb.-Datum _________________________
Vorname________________________________________ Staatsangeh. ________________ Konfession ___________
Beruf __________________________________________ angest./selbst. als ________________________________
Wohnadresse __________________________________________________________________________________
Tel.-Nr. priv. ______________________________________ dienstl. _______________________________________
Ich war selbst Waldorfschüler    4 nein    4 ja, in __________________________________________________________
Ich bin gesetzlich sorgeberechtigt für das Kind 4 ja      4 nein

Personalien des Vaters
Name ____________________________________________________ Geb.-Datum _________________________
Vorname________________________________________ Staatsangeh. ________________ Konfession ___________
Beruf __________________________________________ angest./selbst. als ________________________________
Wohnadresse __________________________________________________________________________________
Tel.-Nr. priv. ______________________________________ dienstl. _______________________________________
Ich war selbst Waldorfschüler    4 nein    4 ja, in __________________________________________________________
Ich bin gesetzlich sorgeberechtigt für das Kind 4 ja      4 nein

Geschwister in der Reihenfolge ihres Alters
Name Geb.-Datum Kindergarten / Schulart (Klasse) / Ausbildungsstätte

Bitte informieren Sie über Änderungen immer sofort das Schulbüro! b.w.



Besuchter Kindergarten ___________________________________________________________________________
Bisher besuchte Schule(n) _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Einschulung __________. Schulkindergarten/Vorschule? ___________________________________________________
durchlaufene Klassen_____________________________________________________________________________
Zurückgesetzt / Wiederholung / Nichtversetzung    4 nein    4 ja, in Klassen ________________________________________
Welche Sprachen hat Ihr Kind erlernt?__________________________________________________________________
Spielt Ihr Kind ein Musikinstrument? Welches? ____________________________________________________________
Kann Ihr Kind schwimmen? Erworbene Scheine? __________________________________________________________
Gehört Ihr Kind einer Sport-/Jugendgruppe an? Welcher? ____________________________________________________
Welche Krankheiten hatte Ihr Kind? ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Was erhoffen Sie sich von einer Zusammenarbeit mit der Waldorf-/Rudolf-Steiner-Schule?

Bitte geben Sie nachfolgend eine ganz persönliche Charakteristik Ihres Kindes.
Wie sehen Sie Ihr Kind? Worin macht es Ihnen Freude, worin Schwierigkeiten? Welche etwa besonders zu beachtenden Eigenschaften
hat es, welche besonderen Interessen und Anlagen? (Benutzen Sie bei Platzmangel ggf. ein gesondertes Blatt.)

Bitte legen Sie diesem Antrag Fotokopien der letzten beiden Zeugnisse und ein aktuelles Foto Ihres Kindes bei
(Format möglichst DIN-A6 bzw. Postkarte/10x15).

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass nur vollständige Anmeldungen bearbeitet werden können.

Ort und Datum _________________________________________________________________________________

Unterschrift der Mutter____________________________________________________________________________

Unterschrift des Vaters ____________________________________________________________________________


