FREIE

WALDORFSCHULE
ESSEN

AUFNAHMEANFRAGE RUDOLF-STEINER-SCHULE

[0 KLASSE 1
Schuljahr20 __/ ___

[1 QUEREINSTEIGER (Bitte Zeugnisse beifiigen)

vorgesehen fur Klasse _, Schuljahr 20 __/___

Aufnahme in die offene Ganztagsschule gewlinscht? (fir Schiler und Schilerinnen der Klassen 1 - 4)

[ ja [] nein

Vorname, Familienname des Kindes
[] weiblich [] mannlich
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit Religion
Gesetzlicher Vertreter des Kindes [ Mutter [] vater ] Vormund
Mutter (Vorname, Familienname sowie Beruf)
Vater (Vorname, Familienname sowie Beruf)
Wohnsitz (PLZ, Ort)
StraBe
Telefon E-Mail
Name und Ort des Kindergartens
Name der Schule Schulform Klasse/n von bis
Name der Geschwister Geburtsdatum Schule/Kindergarten Klasse

Sonstige Bemerkungen

Ort, Datum

RUDOLF-STEINER-SCHULE

Unterschrift/en (Erziehungsberechtigte)

Staatlich genehmigte private Ersatzschule SchellstraBe 47
eigener Art des Freie Waldorfschule e.V. 45134 Essen

Telefon 0201 435150
Telefax 0201 43515 10

info@waldorfschule-essen.de

www.waldorfschu

le-essen.de




