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Aufnahmeantrag Freie Waldorfschule Berlin-Südost

Anmeldung_Schule_Ver_4A.pdf

Kind                                                                                                                                                                        Geschlecht

geboren                                                                                                                                   

Adresse

Eltern(1)                                                                                                                             

Adresse

 * freiwillige Angaben

Eltern(2)           

Adresse

 * freiwillige Angaben

Geschwister

Bisheriger Kindergartenbesuch (nur bei Anmeldung für die Schuleingangsphase bzw. 1. Klasse)

Bisheriger Schulbesuch

Ergänzende Angaben  (z.B. bisherige und aktuelle Erkrankungen / Allergien / sonstige Hinweise)

Aufnahmetermin (gewünscht) 

Berlin, den                                                                                                                                                                sorgeberechtigt:   

Berlin, den                                                                                                                                                                sorgeberechtigt:   

Name, alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Name, Vorname

Datum in (Stadt)

Name, Vorname geb. MM / JJ Schule/Klasse

Name, Vorname Schule/Klasse

Name, Vorname Schule/Klasse

PLZ, Ort, Straße

Staatsangehörigkeit

nur bei abweichender Adresse

EMail*Telefon Tel. dienst.*

Name, Vorname

nur bei abweichender Adresse

EMail*Telefon Tel. dienst.*

seit wann?

eingeschult im Jahr?

Name/n der Einrichtung/en

Name/n der Einrichtung/en

               

Hinweis: Dieser Aufnahmeantrag ist noch keine Anmeldung. Aufnahme und Anmeldung erfolgen erst nach erfolgreichem Aufnahmeverfahren.
Melden Sie Ihr Kind daher unbedingt auch bei Ihrer örtlichen Grundschule an (siehe: www.berlin.de/sen/bildung/bildungswege/grundschule/anmeldung.html)

Datum

Unterschrift  Eltern (2)

Unterschrift  Eltern (1)Datum

Datum

m / w / d

gegenwärtig in Klasse?



geb. MM / JJ

geb. MM / JJ

Datenschutzhinweis: Die hier erhoben personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zwecke des Aufnahmeverfahrens erhoben. Die Verarbeitung 
der Daten erfolgt teilweise elektronisch. Die Daten werden unverzüglich gelöscht, wenn es nicht zu einer Aufnahme an unser Schule kommt oder Sie der wei-
teren Verwendung widersprechen. Gemäß gesetzlicher Regelungen werden die Daten des Kindes gemäß Zeilen eins bis drei an das Bezirksamt übermittelt.  
Eine sonstige Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.


