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A U F N A H M E – A N T R A G für Klasse  
                  

Schuljahr  
                 20        / 

 

Name des Kindes 
 

Vorname des Kindes 
 
 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Konfession 
 

 

Name Elternteil 1 
 

Vorname Elternteil 1 

Geburtsdatum 
 

Beruf/Tätigkeit 

Name Elternteil 2 
 

Vorname Elternteil 2 
 

Geburtsdatum Beruf/Tätigkeit 
 

Familienanschrift  
Straße 
 

PLZ/Ort 

Telefon (privat) Telefon (dienstlich) 
 

E-Mail Elternteil 1 
 

Mobil Elternteil 1 

E-Mail Elternteil 2 
 

Mobil Elternteil 2 

 
 

Sorgeberechtigte: Entsprechendes bitte ankreuzen bzw. eintragen! 
 

Elternteil 1 m      Elternteil 2 m      beide m      andere m      Pflegeeltern:  
 

 
 

Anschrift des getrenntlebenden Elternteils (falls geschieden oder getrennt lebend), soweit von obiger Anschrift abweichend 
Name 
 

Vorname 
 

Straße 
 

PLZ/Ort 

Telefon 
 

Stadtteil 
 

E-Mail 
 

Mobil 
 

 

 
 

Geschwister:    
Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum 
1) 
 

 4)  

2) 
 

 5)  

3) 
 

 6)  

 

Bisheriger Besuch von Kindergarten / Vorschule / Schule 
 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Bitte begründen Sie einen Schulwechsel auf der Rückseite! 
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Sind oder waren Geschwister auf einer Waldorfschule? - Welche? - Wann? - Wo? 
 
 
 
 

 
 
 

Andere Beziehungen zur Waldorfpädagogik 
 

 

 
 (Kinder-) Arzt 
 

 

Begründung für einen Schulwechsel (Seiteneinstieg) oder für die Entscheidung zur Waldorfpädagogik 
 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 Ort, Datum 
 
 

Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2 

 
Achtung: Eine Aufnahme kann nur erfolgen, wenn die Zustimmung aller Sorgeberechtigten vorliegt! 
 
*Anlagen: Seiteneinstieg: 2 letzte Zeugnisse in Kopie, Kopie der Geburtsurkunde, 1 Foto Ihres Kindes 
 
*Anlagen: Einschulung/1. Klasse: Kopie der Geburtsurkunde, 1 Foto Ihres Kindes 
 
 
Wird von der Schule ausgefüllt: 
 
Der Aufnahme zum   __________________     wird     ¨  zugestimmt                 ¨ nicht zugestimmt 
 
  
__________________     ____________________________              _______________________________ 

Datum                             Klassenlehrer*in        Für das Aufnahmegremium 
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