VORANMELDUNG (KLASSE 1)
Bitte in Druckschrift ausfiillen ineburg

Fiir das Schuljahr:

1. Angaben zum Kind

Staatsangehdrigkeit:

zustandige Grundschule:

Liegen flr den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor: Oja [Onein

B M K UN G N
Impfschutz gegen Masern liegt vor (Nachweis muss vor Aufnahme erbracht werden): Oja [Onein
Eine Nachmittagsbetreuung wird gewtlinscht: Oja [Onein

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

Name, Vorname EZB I: O sorgeberechtigt

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

Name, Vorname EZB II:

Berufstatig: CDja [ nein Beruf (optional):

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

Pz, O . i Festnetz: e,
MObIl: Bl
Berufstatig: ja [ nein Beruf (optional):

Mitglied in
Wenn es nur eine sorgeberechtigte Person gibt, legen Sie bitte vor einer Vertragsunterzeichnung die ??Lﬁ%ﬂevﬂaiﬂo?f“sﬁﬁu‘fiﬁ
Geburtsurkunde/Sorgerechtserklarung/das Gerichtsurteil vor.
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4. Geschwister

Name: Geburtsdatum: Kindergarten/Schule: Klasse:

5. Warum entscheiden Sie sich fiir die Waldorfpdadagogik? Hatten Sie schon Beriihrungspunkte?

Datum und Unterschrift/en



	Voranmeldung (Klasse 1)
	Bitte in Druckschrift ausfüllen

