Aufnahmeantrag Einschulung Waldorfschule Potsdam

W aldorfschule
Einschulung vorgesehen fiir das Schuljahr: Potsdam

.................... Lo

Personalien des Kindes

NaME: e [V o] 1 F= 10 = PP USSP
Geb.Datum: ... GED. Ot e
WORNAArESSE AES KINAES: ..ottt ettt e e o b bttt e oo R b et e e o a s b e et e e e s bt e e e e e a b b e e e e e e nbb e e e e e annbeeeeeeannees
Staatsangehorigkeit: ..., Sprache zu HauSe: ........ccueeiiiiiiiice e
Religionszugehdrigkeit: ... Geschlecht Om Ow Od

— Bitte legen Sie unbedingt ein aussagekraftiges Foto, das den Charakter des Kindes zur Geltung bringt, bei! —

Bei wem lebt das Kind Uberwiegend?
(1 Bei beiden Eltern 1 Bei der Mutter
1 Beim Vater [ Bei Personensorgeberechtigten

(1 Bei anderen Personen (Pflegepersonen)

Angaben zu Eltern, Personensorgeberechtigten (Mutter, Vater u. a. ) / Pflegepersonen

O] Eltern O] Eltern

L1 Pflegeperson L1 Pflegeperson

Sorgeberechtigt? [0 Ja [ nein Sorgeberechtigt? [0 Ja [ nein

NEME: e NAIME: e
Geb. am: ..o, Geb.Ort: i Geb.am: ..o, Geb.Ort: i,
SHrAlE: e SHrAIE: e
Postleitzahl/Wohnort: Postleitzahl/Wohnort:

Tel: oo 1Y L] o7 Tel: oo 1Y o] o
E-Mail: ..o E-Mail: ...
ReligionszugehorigKeit: ..........cccoiiiiiiiiiiiii e ReligionszugehdrigKeit: .......... .o
Staatsangehorigkeit: ..., Staatsangehorigkeit: ........ ..o
BerUf: o BerUT: e
TAUG AIS: e TAUG AIS: e

Waldorfschule Potsdam e.V. * Erich-Weinert-Strale S * 14478 Potsdam * sekretariat@wvaldorfschule-potsdam.de * 0331/972077



Wer gehort zur Familie?

1. NAME: geb.: Leibliches Geschwister? [ ja [ nein
Lebt im Haushalt? U ja O nein AKLUEIlE SChUIE/KIGA: ...ttt e et e e e
2. NAME: oo geb.: v Leibliches Geschwister? [ ja [l nein
Lebt im Haushalt? O ja O nein Aktuelle SChUIE/KIGA: .....cooiiii e
3. NAME: (o geb.l Leibliches Geschwister? [ ja [ nein
Lebt im Haushalt? [ ja [ nein Aktuelle SChUle/KiGa: ... e
4. NAME: oo geb.: Leibliches Geschwister? [1 ja [ nein

Lebt im Haushalt? O ja O nein AKLUElle SChUIE/KIGA: ... .ot

5. NAME: oo geb.: Leibliches Geschwister? [ ja [ nein
Lebt im Haushalt? O ja O nein Aktuelle SChUle/KIGa: ... ..o e
B. NAME: ..o geb.l Leibliches Geschwister? [ ja [ nein

Lebt im Haushalt? [ ja [ nein Aktuelle SChUle/KIGa: ....cccoiei e e e e e

Weitere Angaben
Welchen Kindergarten besuchte INr KiNd: ......... e e a s e e e e e e e e eaaes
Name Ihrer zustandigen WORNNOMSCRUIE: ...ttt e e e bt e e e snb e e e e s abeeeeeeanes

Haben Sie an lhrem Kind kérperliche Besonderheiten (Kurzsichtigkeit, Sprachfehler usw.) beobachtet?

Masern ..., MUMPS oo Keuchhusten ..........cccccceeiiieieiennnnn.
RotelN ..o Scharlach ..., Windpocken ......ccccceeveiiiiiiiii,

Sind weitere Erkrankungen (Operationen, Unfalle oder andere Krankheiten) aufgetreten?

Wogegen ist Ihr Kind geimpft WOIAENT ...ttt ettt e e s sttt e e e s sat e e e e aassseeeeeansaeeeesannsneeenan

Spielt Inr Kind €N INSITUMENT? ..o e e e r e e e e e e e e e s e st e e taeeeeaaaeeeesssansantssannanaaaaeeaanan

Achtung! Unvollstindig ausgefiillte Unterlagen werden nicht beriicksichtigt. Bitte achten Sie auch darauf,
dass der Antrag von beiden Sorgeberechtigten unterschrieben wird.

BITTE LEGEN SIE DEM ANTRAG FOLGENDE UNTERLAGEN BEI:

* Kurzcharakteristik lhres Kindes mit aussagekréaftigem Foto, das den Charakter des Kindes zur Geltung bringt
* eine Kopie der Geburtsurkunde

* eine Kopie der Teilnahmebescheinigung an der Sprachstandfeststellung — wenn vorhanden

Ort und Datum Unterschriften aller Sorgeberechtigten
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