Freie Waldorfschule Werra-Meil3ner
Am Bahnhof 2, 37269 Eschwege, Tel.:05651 754396, Fax: 05651 754398

EisenbahnstralRe 1-11, Tel.: 05651-227836

Aufnahmeantrag
NAME TS KINUES: ...t ettt se et a et r b bt an b sn et
geb. am............... Lo, Lo S
Staatsangehorigkeit:..........ccoooveiiinniicienen, Religionszugehdrigkeit:..........ccooooeiiieiiiiiiiiniens

Anschrift des Kindes: (wohnt bei Eltern/Mutter/Vater/Pflegeeltern)
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welche Fremdsprache(N)?..... oo SEIL WANNY: ... e

Angaben zur Familie:

Mutter Sorgerecht Ja/Nein

Vater Sorgerecht Ja/Nein

NaME: e

VOINAME | e

Geburtsdatum: | o

ausgelbter Beruf: | .o

Telefon dienstlich | oo

Geschwister des Kindes:

Name Geb.-Datum besuchte Klasse
Schule/Kindergarten
Nicht von Erziehungsberechtigten auszufullen:
AUfGENOMMEN ZUM:..oiiiieiereere e in die
Klasse:......ccovrvvvnnnne. Unterschrift:........coooveiiiniiceeee,
Gewdinschter Religionsunterricht:..........ccoccoeviviviinininicssre e Vertrag
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AO LO pO AnO Schulerakted Fahrkarted

Beschreibung des Kindes unter Beriicksichtigung besonderer Begabungen sowie erzieherischer oder
gesundheitlicher Probleme
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Was fiihrt Sie zur Waldorfschule und inwieweit kennen Sie bereits unsere Padagogik und was erwarten Sie sich
insbesondere fir Ihr Kind?
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