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Rudolf Steiner Schule
Dusseldorf

Aufnahmeantrag
Schuljahr: 20 /20 \Vorgesehen flr Klasse:
Name des Kindes: weibl./mannl.
Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangeharigkeit:
\or- und Familienname sowie Beruf der Eltern oder der gesetzlichen Vertreter:
Vater:
Mutter:
E-Mail, Adresse, Tel.:
evtl. abweichende Adresse eines Erziehungsberechtigten:
Welcher Religionsunterricht wird gewtnscht: ev / rk / freier christl. Unterricht / Christengemeinschaft
Ein OGS Platz wird benctigt: Ein Betreuungsplatz in der SEK | Betreuung wird benctigt:
Welche Schulen (auch Schulform angeben) wurden bisher besucht:
Schule: Schulform:
von bis
von bis
Das Kind besucht zurzeitdie ~ Klasse.
An welcher anderen Freien Waldorfschule ist das Kind noch angemeldet:
Das genannte Kind besucht den Kindergarten: Ort:
Geschwister:
Name Geburtsdatum Schule Klasse
(Ort) den, Unterschriften (Erziehungsberechtigte)*

*Unterschreibt ein Elternteil allein, wird mit der Unterschrift zugleich erklart, dass diesem Elternteil das alleinige Sorgerecht zusteht, oder er im

Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.



