VORANMELDUNG QUEREINSTIEG SLICION

Bitte in Druckschrift ausfilllen und das aktuelle Zeugnis beilegen.

Fir die Klasse: A e I 1

1. Angaben Schiiler*in FOTO

NI, e,

Vorname/n: | i
Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht:

Staatsangehdrigkeit: jetzige Klasse/Schule:

Liegen fur den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor: Oja Onein

BN KUN G N i
Impfschutz gegen Masern liegt vor (Nachweis muss vor Aufnahme erbracht werden): Oja Onein
Eine Nachmittagsbetreuung wird gewtiinscht (Klasse 1 bis 6): Oja 0Onein

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten (EZB) — mit dem Kind im Hauptwohnsitz lebend

Name, Vorname EZB I [0 sorgeberechtigt

StralRe, Hausnummer:

rz,Oort: Festnetzz. ...
Mobil: e-~ail:
Berufstatig: Oja [ nein Beruf (optionan:

Name, Vorname EZB II:

Berufstatig: ja [ nein Beruf (optional):

3. Nur auszufiillen, wenn es eine sorgeberechtigte Person gibt, die nicht mit dem Kind im
Hauptwohnsitz lebt

Name, Vorname:

Pz, ort: Festnetzz. ...
mobil: . E-Mail:
Berufstatig: CDja [ nein Beruf (optionas): Mitglied in

. . . . . . . . Mitglied im Bund der
Wenn es nur eine sorgeberechtigte Person gibt, legen Sie bitte vor einer Vertragsunterzeichnung die P Waldorfechulen

Geburtsurkunde/Sorgerechtserklarung/das Gerichtsurteil vor.

www.waldorf-lueneburg.de = RE;RR SEQ'EJVTEQIN'ECHE

Rudolf Steiner Schule Lineburg Verein z. Forderung d. Waldorfpadagogik Liineburg e. V.
Walter-Bétcher-Stralle 6 - 21337 Liineburg SozialBank AG Walter-Bétcher-Strale 6 - 21337 Liineburg

Tel. 04131 8610-0 - Fax 04131 8610-15 BIC BFSWDE33XXX Tel. 04131 8610-0 - Fax 04131 8610-15

info@waldorf-lueneburg.de IBAN DES58 3702 0500 0007 4677 00 info@waldorf-lueneburg.de



4. Geschwister

Name: Geburtsdatum: Kindergarten/Schule: Klasse:

5. Hatten Sie schon Beriihrung zur Waldorfpadagogik? Was hat Sie bewogen, die Rudolf Steiner Schule
Liineburg fiir die weitere Schullaufbahn zu wahlen?

Datum und Unterschrift/en
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