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Intern                                                                                                                                                                                                    GES             WDK           G   K   L  

Bitte den Antrag und die Anlagen unbedingt und 
ausschließlich per Briefpost, nicht per Email, zusenden! 

Aufnahmeantrag                                                                   
in Klasse ........  im Schuljahr  20 ____/20____ 

               Schulanfänger                                      Quereinstieg (bitte aktuellstes Zeugnis beilegen) 

 

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes: 
 
Nachname des Kindes                                        Vorname(n) des Kindes 
 

____________________________                    _______________________________ 

 

Geburtstag: __________________                   

 

Name & Vorname der Mutter:    ________________________________ 

 

Name & Vorname des Vaters:    ________________________________ 

Anschrift der/s Erziehungsberechtigten: 

1. das Kind wohnt bei:     ____________________________ 

PLZ und Wohnort               ______________________________            Straße      _____________________________ 

Telefon          ______________________________            E-Mail       _____________________________ 

 

2.  

PLZ und Wohnort              ____________________________                  Straße     ______________________________ 

Telefon         ______________________________             E-Mail      ______________________________ 

 

 

Sorgeberechtigt:                                   beide Eltern                              Mutter                                  Vater                            Andere: ________________                                                                  

         Bitte ggf. Sorgerechtsbescheinigung beifügen 

                     
                    mein/unser Kind hat besonderen Förderbedarf und benötigt voraussichtlich Unterstützung im Sinne einer sonder- oder      
                    heilpädagogischen Förderung.  
                    Bitte fügen Sie der Anmeldung Feststellungsbescheid, Diagnosebögen, Arztberichte und/oder Kindergartenberichte bei, falls  vorhanden.
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Welche Kindergärten und/oder Schulen wurden bislang besucht: 

Von _________ bis ___________ Name des Kindergartens/Schule: __________________________ 

 

Von _________ bis ___________ Name des Kindergartens/Schule: __________________________ 

 

Von _________ bis ___________ Name des Kindergartens/Schule: __________________________     

 

Bitte alle Geschwister mit Namen, Geburtsdatum, ggf. Kindergarten/Schule/Ausbildung angeben: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Um ein Gespräch vorbereiten zu können, bitten wir Sie um Ihre Angaben auf einem gesonderten Blatt  zu folgenden Fragen: 

1. Welche Gründe veranlassen Sie, Ihr Kind der Waldorfschule anvertrauen zu wollen? Warum gerade einer integrativen Schule? 

2. Bitte beschreiben Sie kurz die bisherige Entwicklung Ihres Kindes, Wesenszüge, Anlagen und Gewohnheiten.  

       Falls Sie besonderen Förderbedarf vermuten, begründen Sie Ihre Vermutungen.   

       Ein Bericht des Kindergartens (und/oder ESU Protokoll)  wäre sehr sinnvoll, bitte fragen Sie danach im Kindergarten Ihres Kindes. 

3. Beschreiben Sie die Fernseh- und Computergewohnheiten Ihres Kindes und innerhalb der Familie. 

4. Bemerkungen zur Gesundheit Ihres Kindes - Impfungen, Kinderkrankheiten, Unfälle und Allergien. 

 Bitte legen Sie ein aktuelles Foto Ihres Kindes, eine Geburtsurkunde und ggfs. das aktuelle Zeugnis bei. 
 Ihre Angaben und die Beilage eines Fotos, einer Geburtsurkunde und eines Zeugnisses sind freiwillig und dienen lediglich der         

 Gesprächsvorbereitung. Die von Ihnen eingereichten Unterlagen senden wir an Sie zurück, wenn es nicht zu einer Anmeldung/ 

 Aufnahme kommt. 
 

Wir haben im November 20______  an den InfoTagen am ̈  Freitag und/oder ̈  Samstag teilgenommen / ̈  nicht teilgenommen. 

Mein/unser Kind ist außerdem an folgenden staatlichen,  privaten (oder Waldorf-)Schulen angemeldet: 

_____________________________________________________________________________________ 

Wir würden für unser Kind eine Aufnahme in die ________________________________________________vorziehen. 

Erklärung zur Erhebung personenbezogener Daten 

Ich / Wir bin/sind mit der zweckgebundenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten einverstanden. 

Insbesondere bin ich / sind wir mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der besonderen personenbezogenen Daten                      

(zur Gesundheit / Krankheit, zur Religion bzw. zur Weltanschauung und zur ethnischen Herkunft) einverstanden. 

 

_________________________ _____________________________________________ 

Ort, Datum                                      Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

Waldorfschule Emmendingen, Parkweg 24, 79312 Emmendingen,  Tel. 07641-959 9380-11 /Fax-12, info@waldorfschule-emmendingen.de 

mailto:info@waldorfschule-emmendingen.de

