
 
 
 
 
 
      

                                                                                                                                                     

Anmeldung 
für die Aufnahme in den Offenen Ganztag der Rudolf-Steiner-Schule Dortmund e.V. 

 

Aufnahmedatum: ________________ Frühbetreuung gewünscht:       ja  nein 

  (7:00 bis 7:45 / zusätzliche Kosten 15€/ Monat) 
               
Kontaktdaten der sorgeberechtigten Person/en: 
  
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Name, Vorname                                                             Name, Vorname                    
 
Sind Sie Alleinerziehend: :             ja               nein 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Straße, Nr.                                                                      Straße, Nr. 
       
______________________________________           ______________________________________ 
PLZ, Ort                                                                          PLZ, Ort 
 
______________________________________           ______________________________________ 
* E-Mail (Druckbuchstaben)    * E-Mail (Druckbuchstaben) 
 
______________________________________  ______________________________________ 
' Mobiltelefon                                                                       ' Mobiltelefon 
 
Berufstätigkeit:           ja               nein   Berufstätigkeit:             ja               nein 
 
 
____________________________________  ______________________________________ 
Arbeitgeber/Teilzeit/Vollzeit    Arbeitgeber/Teilzeit/Vollzeit 
 
 
Kontaktdaten des Kindes:                                       
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes                                        Geburtsdatum des Kindes 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Straße, Nr.                                                                      PLZ, Ort         
 
 
Über die Aufnahme und Platzvergabe entscheidet die Leitung des offenen Ganztages in Abstimmung mit 
dem Vorstand der Rudolf-Steiner-Schule Dortmund e.V. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r                            
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