Aufnahmevormerkung fiir das Schuljahr 20 ....

Datum deS ANLIags .cccueeereerererecreeerecrsneeeessuneesesssneeseesssneseesanes

S0rgebereChti@l ..ciccveeiievrieeicceeetccreeeeerre e ree e e seeeees
Kindergarten Seit .....cccceeeeevreeeriecreeeiecrneenecnnnns welcher ...........
Kindereurythmie Seit ......ccceeeveeerreeecrnencrenennnns Ballett seit ......
KINAEITUINEN covveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeenneeeesessseeesesanes Musik / Malen

SONStIZE AKLIVIEALEN .eveveieiirerieieeeeccrreeeccrrre e ceereeeceeneeeceesneeeees
z. Zt. der Antragstellung besuchte Schule ......ccoveeveevveeieennnnnn.
ortlich zustandige Sprengelschule ......ceecvveecveeniveeecneeecneeennnns

Anschrift der Schule, Klasse, Lehrer

Aufnahmesprechstunde am .......ccceceeeeveercvecreecneen.

Vorstellung beim Schularzt am ......cceevveveeeevecenennnen.

Dr.-Schmelzing-Str. 52 Fon 08 21-2 70 96-0 info@waldorf-augsburg.de
86169 Augsburg Fax 08 21-2 70 96-50 www.waldorf-augsburg.de

Trdger: Freie Waldorfschule Augsburg e.V.

Freie
Waldorfschule
Augsburg

Stadtsparkasse Augsburg
BLZ 720 500 00
Konto-Nr. 0 364 638
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Familidre Angaben

Mutter Vater
Name

geborene:
Vorname
Geburtsdatum

erlernter/ausgeiibter
Beruf

wo beschaftigt

evtl. telefonisch
erreichbar

e-mail

Geschwister
Alter/Vorname

Besucht folgende Schule/Kindergarten

Klasse

Aufnahmevermerk:
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Bemerkungen zu besonderen Begabungen, erzieherischen oder gesundheitlichen
Problemen des Kindes: (bitte ausfiihrlich)

Was fiihrt Sie zur Waldorfschule, inwieweit kennen Sie bereits unsere Padagogik,
und was erwarten Sie insbesondere fiir Ihr Kind? (bitte ausfiihrlich)
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