Aufnahmeantrag fiir Quereinsteiger

W aldorfschule
Fiir Klasse ......ccccccveeennne Schuljahr: .......ccceeveennee | T Potsdam

Personalien des Kindes

NAME: oo RV (o] g T=T o 4 1= SRR
Geb.Datum: ... Geb. O
WORNAArESSE AES KINAES: ....oiiiiiiiiiii ittt e et e e et e e oo e e e e e e s b et e e e an R et e e e e s n e et e e e e nne e e e e eennreeeeeenannes
E-Mail-Adresse des Kindes (falls VOrhanden) ..ottt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e nnnneeeeeeas
Staatsangehorigkeit: ..........ccccveeveeeeiiiiiiee e, Sprache zu HauSE: .........ooooiiiiiiiiieeeeeeee e,
Religionszugehdrigkeit: ...........ccooiiiiiiiiiiieieiiieen Geschlecht Om Ow Od

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

Bei wem lebt das Kind Uberwiegend?

(1 Bei beiden Eltern (] Bei der Mutter
1 Beim Vater 1 Bei Personensorgeberechtigten
] Bei anderen Personen (Pflegepersonen) O Alleine

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

O Eltern O] Eltern

1 Pflegeperson L] Pflegeperson

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

NAME: e NGIME: e
Geb.am: ..o Geb.Ort: i Geb.am: ... Geb.Ort: e
SHARE: .. SHARE: .t
Postleitzahl/Wohnort: Postleitzahl/Wohnort:

Tel: o MODBIl: . Tel: o MODbIl: e
E-Maiil: coeeee E-Malil: .o
ReligionszugehodrigKeit: ..........ccccoiiiiiiiiiiieeeee ReligionszugehdrigKeit: ...
Staatsangehorigkeit: ..o Staatsangehorigkeit: ..o,
BerUf: .o BerUT: e
TAUG AlS: oo TAHG AIS: e
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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? [ 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

Bisher besuchte Einrichtungen lhres Kindes

Name der aktuellen SCRUIE: .........oouueeiieeee e e e e s Seit: i
KIaSSENIENIEI/BEITGUET: ....... e e e e InderKlasse: ......cccooeveveeiiiiieeeennn..
F N A ETe] a L1 e [T Tl LU L= T RTTPRT
B L2102 (o] o AT FaX e

Namen der bisher besuchten Schulen:

LS U UPRRRPR e
VON: Bis: i VoN: (oo BisS: i
B e ettt anees G e et
VON: .o Bis: i VoNn: .o Bis: i
Welche Klassen wWurden WIBAEINOI? ... .ottt e e et e e e et e e e e e n bt e e e e e nnbe e e e e e nnees
Welcher Fremdsprachenunterricht wurde besucht? .., ab Klasse: .............
Fremdsprache: ..................ooo . ab Klasse: ........ Fremdsprache: .........ccccovviiiiiiiinnns ab Klasse: .........

Bendtigt Ihr Kind Nachhilfe? [ ja O nein
LT oI = TR IR (ot oYY o = o 1= o PP

Liegt oder lag ein besonderer Forderbedarf vor (auch Legasthenie oder Diskalkulie)?
ja O nein

Falls ja, bitte vorhandene Unterlagen (Bescheid des Sozialhilfetragers, arztliches Gutachten o. a.) beiflgen.
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Interessen / Sonstige Fahigkeiten und Kenntnisse
Welche Instrumente spielt Inr KiNd ? . ..o e ettt e aae
AT el L= oo o) VA o T T | T <1 T RO
ST 03 = o (=Y o
Hat Ihr Kind Computer-Erfahrungen? O ja [ nein
Hat lhr Kind einen eigenen Computer? [ja O nein

Was macht Thr Kind @m COMPULET? ......... ittt e e e e e e e e e e et e e e e e eaeeeeess e s ate s taaeeeeaaaaeessaaasnssssaneneeaaeeeessanannnrnnen

Warum wiinschen Sie zu diesem Zeitpunkt einen Schulwechsel?

Welche Erwartungen haben Sie an die Waldorfschule?
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Beschreibung meines Kindes
1. Bitte beschreiben Sie das Verhalten Ihres Kindes in der Familie, in der Begegnung mit Menschen, in der

Begegnung mit der Natur, Freizeit, Hobbys usw. auf einem gesonderten Blatt.

2. Besondere Ereignisse in der Biographie.

3. Gesundheitliche Besonderheiten/Auffalligkeiten (Allergien/Krankenhausaufenthalte, regelmafige

Medikamenteneinnahme etc.).

Erklarung
Mit unserer Unterschrift beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes in die Waldorfschule Potsdam und erklaren, dass

die oben gemachten Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind.

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass bei nicht wahrheitsgemafen bzw. nicht vollstandigen Angaben der Schulvertrag

gekiindigt werden kann.

Ort, Datum Unterschriften aller Sorgeberechtigten

BITTE UNBEDINGT BEIFUGEN:

L1 Zeugnisse der letzten 3 Schuljahre

0] Aussagekraftiges Foto, das den Charakter des Kindes zur Geltung bringt
1 Eine Kopie der arztlichen Befunde, wenn vorhanden

[ Forderbedarfunterlagen, wenn vorhanden
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