FREIE WALDORFSCHULE ERFURT E. V.

Dorstbornstralle 5, 99094 Erfurt-Bischleben, Tel.: 0361/ 65 37 13 8, Fax: 0361/ 60 24 42 8

Aufnahmeantrag

Geben Sie diesen Antrag bitte - ggf. im geschlossenen Umschlag — an die Schule zuriick

Zutreffendes bitte ankreuzen

Einschulung gewtiinscht Umschulung in Klasse:

fiir Schuljahr: gewiinscht ab :

Datum der Ersteinschulung:

Damit wir Thr Kind besser Zuletzt besuchte Schule und Klassenstufe:
kennenlernen kénnen,
fiigen Sie dem Antrag bitte ein Fremdsprache/n:
Foto bei. ab Klasse:
Anschrift der Schule:
Telefon der Schule:
Kreis:
Bundesland:
Angaben zum Kind Geburtsort:
Name: Geburtsdatum:
Vorname: Religionszugehorigkeit:
Staatsangehorigkeit: Krankenkasse:

Anschrift (Stralle, PL.Z, Ort):

Krankheiten, Allergien, Behinderungen des Kindes oder sonstiges, soweit es fiir die
Schule von Bedeutung ist:

Mir ist nichts derartiges bekannt.

Waurde ein Kindergarten besucht? Wenn ja, welcher?

Nein

Geschwister

Name: Vorname: Geburtsdatum:
1
2




Angaben zu den Eltern bzw. Sorgeberechtigten

Sorgeberechtigte bitte ankreuzen!

Mutter

Vater Vormund

Name:

'Vorname:

Stralle/Hausnr.:

[PL.Z/Wohnort:

Telefon:

[E-Mail:

Jetzige Tatigkeit:

Die folgenden Angaben sind

notwendig, um in dringen

en Fillen Kontakt aufnehmen zu kénnen

Arbeitsstelle:

Strale/Hausnr.:

[PL.Z/Ort:

Telefon:

Warum mochten Sie Thr Kind in eine Waldorfschule geben?




Hinweis zum Aufnahmeverfahren

Die Entscheidung iiber die Aufnahme in die 1. Klasse trifft eine Gruppe von Lehrern
und Kindergéartnern, sowie ggf. der Schularzt im Einvernehmen mit dem Kollegium.
Dabei muss der Klassenleiter nicht zu dieser Gruppe gehoren.

Uber die Aufnahme in hohere Klassen entscheidet die Klassenkonferenz im Einvernehmen
mit dem Kollegium.

Die Aufnahmegruppe wird u.a. den Entwicklungsstand des Kindes, die KlassengroRe,

die Klassenstruktur, die Berufserfahrung des Klassenleiters und das paddagogische Interesse
der Eltern an der Waldorfpddagogik berticksichtigen.

Im Falle einer Einschulung in Klasse 1 benétigen wir eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes
tiber die Schulreife Thres Kindes.

Durch meine/unsere Unterschrift erkenne/n ich/wir die genannte Verfahrensweise an.
Mir/uns ist bekannt, dass in der Regel erst mit dem Ende des 12. Schuljahres an der
Waldorfschule ein Haupt- bzw. Realschulabschluss (Regelschulabschluss) erworben
werden kann.

Gestattet es die Leistungsentwicklung des Schiilers, kann am Ende des 13. Schuljahres das
Abitur abgelegt werden.

Bei Aufnahme des Kindes in die Schule bin ich/ sind wir verpflichtet, Verdanderungen
gegeniiber den hier gemachten Angaben unverziiglich dem Sekretariat mitzuteilen.

, den

Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten



Diese Seite wird durch die Schule ausgefiillt

Antrag eingegangen am: bearbeitet am: Unterschrift:

Aufnahmegruppe/Klassenlehrer erhalten am:

Unterschrift:

Bescheinigung des Gesundheitsamtes abgegeben am :

an:

Einladung zur Vorstellung am:

durch:

Anwesende Kollegen:

Bericht erstellt am: durch:

Ifd. Nr. der Anlage:

kein Bericht:

Zweite Einladung zur Vorstellung am:

durch:

Anwesende Kollegen:

Bericht erstellt am: durch:

Ifd. Nr. der Anlage:

kein Bericht:

Vorstellungstermin Schularzt:

Bericht erstellt am: durch:

Ifd. Nr. der Anlage:

kein Bericht:

Beschluss zur Aufnahme am:

Zuriickstellung empfohlen am:

Bericht erstellt am: durch:

Ifd. Nr. der Anlage:

kein Bericht:

Schriftliche Information an die Eltern durch:

abgeschickt am:

Terminvorschlag Beitragskornmission:

Beitragserkldrung abgegeben am:

bei :

Schulvertrag ausgehandigt am: durch:

zurlickgegeben am:

Erster Schultag am :

Schulamt in: informiert am: durch:
A kte angelegt am: durch:
Bei Schulwechsel: Schiilerunterlagen angefordert am: durch:




