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Aufnahmeantrag in die erste Klasse

des Schuljahres 20........../20..........

Daten des Kindes

Name, Vorname (Rufnamen unterstreichen)

StraBe, HAUSNUMMET .....c..cocvieeeeeeeeeceeee e

Mutter/Vater/gesetzliche Vertreter*in
(zutreffendes unterstreichen)

Sorgerecht: o ja o nein

Mutter/Vater/gesetzliche Vertreter*in
(zutreffendes unterstreichen)

Sorgerecht: o ja o nein

Name, Vorname

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefon, mobil

Telefon, mobil

E-Mail

E-Mail
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http://www.waldorfschule-eisenach.de/

K\

Angaben zu Geschwistern

Name, Vorname Alter oder Geburtstag Kindergarten/Schule, Klasse
Name, Vorname Alter oder Geburtstag Kindergarten/Schule, Klasse
Name, Vorname Alter oder Geburtstag Kindergarten/Schule, Klasse
Name, Vorname Alter oder Geburtstag Kindergarten/Schule, Klasse

Was hat uns bewogen, unser Kind in der Freien Waldorfschule Eisenach anzumelden:

....... ggf. weiteres Blatt einfligen

Dieser Antrag ist kein Schulvertrag. Ein solcher kommt erst nach der padagogischen Aufnahme
zustande. Alle Angaben sind freiwillig. Ihre Daten werden nach MaB3gabe der gesetzlichen
Aufbewahrungsfrist aufbewahrt und geldscht.

Ort, Datum Unterschrift/en Sorgeberechtigte
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