
 

 

Freie Waldorfschule Werra-Meißner 
Staatlich genehmigte Ersatzschule in freier Trägerschaft 

 

       37269 Eschwege, Am Bahnhof 2  

 

Antrag zur Aufnahme 
(alle Angaben beruhen auf freiwilliger Basis) 
 
 

 
  für ____________________________________________________________________________        
  Vor-und Nachname der Schülerin/des Schülers 
 

  Bitte Kopie der Geburts- oder Abstammungsurkunde beilegen. 
 

  geb. am _________________   in ____________________________________ 
 
  Staatsangehörigkeit _____________________ Konfession ________________ 
 

Anschrift: (wohnt bei Eltern/Mutter/Vater/Pflegeeltern) 
 
PLZ .................................. Wohnort: ................................................................  Ortsteil: ................................................... 
 
Straße: ................................................................ Tel. Festnetz: …………………………………………………………………………………… 
 
Mobil: ................................................................  E-Mail: .................................................................................................... 
 
 
 

Kindergarten seit: ............................................. welcher? ................................................................................................ 
 
 

Kindereurythmie seit: ....................................... Kinderturnen seit: ................................................................................. 
 
 

Musik / Malen: ................................................. Sonstiges: ............................................................................................... 
 
 

Einschulung am: …………………………………………… zzt. besuchte Schule: ……………………………………………………………..……….. 
  
Klasse: ............................. Lehrer/Lehrerin (Name): ........................................................................................................ 
 

 

welche Fremdsprache(n)? ........................................................... seit wann? ................................................................. 
Bitte legen Sie Kopien der letzten zwei Zeugnisse bei. 
 

 

Angaben zur Familie: 

 Mutter Sorgerecht Ja/Nein Vater Sorgerecht Ja/Nein 

   
Name: ..................................................................... ..................................................................... 
   
Vorname: ..................................................................... ..................................................................... 
   
Geburtsdatum: ..................................................................... .................................................................... 
   
ausgeübter Beruf: ..................................................................... ..................................................................... 
   
Telefon Notfall: ..................................................................... ..................................................................... 
   

 
 

Geschwister des Kindes:   

Name Geb.-Datum besuchte Schule/Kindergarten Klasse 
    
    
    

Bitte Foto einkleben 
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1. 
Beschreibung des Kindes unter Berücksichtigung besonderer Begabungen sowie erzieherischer 
oder gesundheitlicher Probleme: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
Was führt Sie zur Waldorfschule und inwieweit kennen Sie bereits unsere Pädagogik und was er-
warten Sie sich insbesondere für Ihr Kind: 
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3. 
Erhält/Erhielt Ihr Kind zurzeit oder innerhalb der letzten Jahre schulische oder außerschulische 
Fördermaßnahmen? 
 

□  Ja        □ Nein 

wenn ja  □  Logopädie 

   □  Ergotherapie 

   □  Physiotherapie 

   □  Lese-Rechtschreibförderung 

   □  Diskalkulie Therapie 

 
 
 

   □  Innerschulische Förderung 

 
 
wenn ja, welche: ………………………………………………………………................... 
 

   □  Sonstige Förder- oder Therapiemaßnahmen 

 
 
wenn ja, welche: ……………………………………………………………………….......... 
 
 
 
4. 
Hat Ihr Kind zurzeit Anspruch auf Sonderpädagogische Förderung? 
 

Wenn ja, welchen: □ Emotional-sozial 

   □ Lernen 

   □ Seelisch-Geistige Behinderung 
 
Bitte legen Sie die Kopien der entsprechenden Berichte vor. 

 
 

Datum und Unterschrift:  ................................................................................................. 
 

 

Nicht von Erziehungsberechtigten auszufüllen: 
 

Aufgenommen zum: ……………………................. in die Klasse: ……………………   Klassenkonferenz vom: ………………………………………  
 
Unterschrift: ………………………………………………………………………………… 

 
 

Vertrag am: ………………………………….  
 

E □    L □    P □    An □    K □    Mail □    Fahrtkarte □ 
 
 

 


