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AUFNAHMEANFRAGE 
Für den Quereinstieg in  Klasse: _______     
    ab sofort  [  ]   für das Schuljahr 20_____/______ 

Name des Kindes: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________  Geschlecht: _______________________ 

Geburtsdatum: ___________  Konfession: ___________  Staatsangehörigkeit: ____________ 

Anschrift des Kindes: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte (Eltern) des aufzunehmenden Kindes    

(eine eventuelle alleinige Sorgeberechtigung ist entsprechend nachzuweisen):  

1. _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Telefonnummer privat: ______________________ dienstlich: _______________________ 

E-Mail:  _________________________________________________________________ 

(z.Zt.) ausgeübter Beruf: _____________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Telefonnummer privat: ______________________ dienstlich: _______________________ 

E-Mail:  _________________________________________________________________ 

(z.Zt.) ausgeübter Beruf: _____________________________________________________ 
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Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Namen, Geburtsdaten sowie derzeit besuchte Einrichtungen der Geschwister 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Bisherige Schulentwicklung Ihres Kindes  

Rückstellung:   ja  [  ]    nein [  ] 

Aktuell besuchte Klasse / Schule: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Welche Fremdsprachen wurden erlernt: _________________________________________ 

Liegt eine Anerkennung vor  a) für Legasthenie?  ja [  ] nein [  ]  

    b) für Dyskalkulie?  ja [  ] nein [  ] 

Weitere besuchte Schulen (bitte Zeitraum, Name und Ort angeben) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Auf einem gesonderten Blatt möchten wir von Ihnen erfahren:  

1) Was veranlasst den Schulwechsel?  

2)  Warum wünschen Sie die Waldorfschule für Ihr Kind? 

3) Welche Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes gilt es zu berücksichtigen? 
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Bitte legen Sie uns eine Kopie der letzten beiden Zeugnisse, ein aktuelles Foto Ihres Kindes 
sowie eine Kopie der Geburtsurkunde Ihres Kindes bei.  

Mit Aufnahme Ihres Kindes werden Sie Mitglied des Vereins Freie Waldorfschule Krefeld e.V. Das 

gemeinsame Wirken bereichert den Schulalltag Ihrer Kinder und fördert den Zusammenhalt in 

der Schulgemeinschaft. In welchen der nachstehend genannten Gebiete können Sie sich eine 

(gelegentliche) Mitarbeit vorstellen? 

Garten & Gelände [  ] Feste & Veranstaltungen [  ] Küche  [  ] 

Öffentlichkeitsarbeit [  ] Wirtschaft & Finanzen [  ]  

Sonstiges: _________________________________________________________________ 

 

Für die Eltern von Pflegekindern: Bitte teilen Sie uns den Namen und die Kontaktdaten des 
gesetzlichen Vertreters des Kindes mit. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ort/Datum: _________________________________________________________________ 

 

Unterschrift 1:  ___________________________________________________________ 

 

Unterschrift 2:  ___________________________________________________________  

 

Benötigen Sie einen Platz im Offenen Ganztag?  Ja [  ]   Nein  [  ] 


