Freie Waldarfschule Werra-MeiRner

BriickenstralRe 33-35, 37269 Eschwege, Tel.: 05651 754396, Fax: 05651 754398
Eisenbahnstrale 1-11, Tel.: 05651 227836

Angaben zu Ihrem Kind:

NAME GBS KINUES: ...ttt et b et s b et et sttt st ettt e et b eneabe st e
geb. am:.............. Lo Lo I
Staatsangehorigkeit:...........cccceeviiiiiiiiincininanas Religionszugehorigkeit:.........c..ccccooveveiiciiiininannane.

PLZ..oooviiiiiiienn, WORNOIE: ... OrtStRIL e
SHABE: e Tel. privat:.......cooovvii i, Handy: ...,
X tettiteeete ettt ettt rens E-Malli e
Kindergarten Seit: .........ccooveiviinnienieneieneieiens WEICNEI?: ..o
Kindereurythmie seit:..........ccccoevvivviviiveiverennenn, KINErtUrNEN SEIt:......cviieieiee e
Musik / Malen:........ccoeveieiinieinceeeeece e, Y0 T {10 TSN
Anschrift der zur Zeit heSUChEEN SCHUIE:...........o e e e
KIASSE: ..ot Lehrer/Lehrerin (NAME) .. .....co i
welche Fremdsprache(n)?........ccccvvvevcieiiiiniieiiceccececceeseeieas SEIEWANN? ..
Angaben zur Familie:
Mutter Sorgerecht Ja/Nein Vater Sorgerecht Ja/Nein
NAME: e | e
VOrName | e
Geburtsdatum: s | e e
ausgelibter Beruf: e | v
Telefon dienstlich | e | e

Geschwister des Kindes:

Name Geb.-Datum besuchte Schule/Kindergarten Klasse

Nicht von Erziehungsberechtigten auszuftllen:

Aufgenommen ZUm:........cccooeeeveevneeeeennenne. in die Klasse:.........ccccuvennen. Unterschrift:......c..cocovveiiiiece e,
Religionsunterricht: Okumenisch [ Freier christlicher (1 VErtrag ami oo oeeeeeee e,
AO LO PO AnO Schiilerakte O Fahrkarte O

Wie auf unsere Schule aufmerksam geworden:

A B C D E F G H |




Beschreibung des Kindes unter Beriicksichtigung besonderer Begabungen sowie erzieherischer oder gesundheit-
licher Probleme:

Was fihrt Sie zur Waldorfschule und inwieweit kennen Sie bereits unsere Padagogik und was erwarten Sie sich
insbesondere fur Ihr Kind?




