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WALDORF

SCHULE KINDERGARTEN
AUFNAHMEANTRAG | & SCHULVEREIN

SEITENEINSTEIGER VAIHINGEN | ENZ

Aufnahmeantrag als Seiteneinsteiger im Schuljahr 20 |

Informationen zum Kind

Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsland Staatsangehorigkeit
Geschlecht Konfession

weiblich mannlich

Vorwiegende Sprache im hauslichen Umfeld
deutsch nicht deutsch

Adresse

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobil

Ersteinschulung

Datum Name der Schule

Andere besuchte Schule

Datum Name der Schule

Religionsunterricht

An welchem Religionsunterricht soll Ihr Kind teilnehmen?
Freichristlich Evangelisch

Waldorf Kindergarten- & Schulverein Vaihingen | Enz e. V. - Steinbeisstr. 65 - 71665 Vaihingen|Enz - Tel. 07042 . 288400 - Fax 07042 .288422
www.waldorfschule-vaihingen.de - info@waldorfschule-vaihingen.de - Tréger: Waldorf Kindergarten- und Schulverein Vaihingen | Enz e. V.
Amtsgericht Stuttgart, VR 290 155 - Bankverbindung: GLS Gemeinschaftsbank - IBAN: DE 7243 0609 6700 3037 7303 - BIC: GENODEM1GLS



Geschwister (fiir mehr Geschwister einfach die Liste erweitern)

Vorname Nachname Geburtsdatum
Vorname Nachname Geburtsdatum
Vorname Nachname Geburtsdatum
Informationen zur Mutter
Vorname Sorgeberechtigt
ja nein
Nachname Geburtsdatum
Beruf E-Mail
Adresse, falls abweichend vom Kind
Informationen zum Vater
Vorname Sorgeberechtigt
ja nein
Nachname Geburtsdatum
Beruf E-Mail

Adresse, falls abweichend vom Kind

Bitte schildern Sie Ihre Beweggriinde fiir die Anmeldung
an die Freie Waldorfschule Vaihingen | Enz



Was erhoffen Sie sich von der Waldorfschule fiir Ihr Kind?

Wie sind Sie auf die Waldorfpadagogik aufmerksam geworden?

Bitte fiigen Sie dem Antrag bei:

» ein Foto des Kindes

» Zeugniskopie des vorigen Schuljahres

» Kopie vom Impfausweis (Masernimpfung)

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter,

Unterschrift des Vaters,
wenn sorgeberechtigt

wenn sorgeberechtigt
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