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 (
Lichtbild
)Aufnahmeantrag
Für Schuljahr:……/…….
1. Schülerdaten:
Familienname:___________________________    Vorname(Rufname)_________________________________
Geburtsdatum:________________    Geburtsort:__________________    Staatsangehörigkeit:______________
Geschlecht:   männlich  □   weiblich □      Religionszugehörigkeit:______________   Krankenkasse:_________
Straße:____________________________    PLZ, Ort:______________________________
2. Elterndaten:
Leibliche Mutter:   □ sorgeberechtigt			leiblicher Vater:   □ sorgeberechtigt
Familienname:______________________________		Familienname:____________________________
Vorname:__________________________________		Vorname:________________________________
Geburtsdatum:_____________________________		Geburtsdatum:____________________________
Straße:____________________________________		Straße:___________________________________
PLZ, Ort:___________________________________		PLZ, Ort:__________________________________
Beruf:_____________________________________		Beruf:____________________________________
Telefon privat:__________________  Fax:____________	Telefon privat:________________Fax:__________
Telefon berufl.:_____________________________		Telefon berufl.:____________________________
Mobilnummer:_____________________________		Mobilnummer:_____________________________
E-Mail:___________________________________		E-Mail:___________________________________
Sorgeberechtigte/r wenn abweichend:___________________________________________________________
3. Geschwister:  Vorname/evtl. abweichender Name:		Geburtsdatum:		Schule/bzw. Kindergarten:
1.      _____________________________________		______________		______________________
2.      _____________________________________		______________		______________________
3.     _____________________________________		______________		______________________
4.    _____________________________________		______________		______________________
5.    _____________________________________		______________		______________________
4. Bisheriger Kindergartenbesuch:
Zeitraum: _____________________	Name des Kindergartens: _______________________________ 
Besonderheiten im Kindergarten (z.B. Einzelbetreuung, Fördermaßnahmen):
_______________________________________________________________________________________
Rückstellung:    □ ja	□ nein		Liegt ein Fördergutachten vor?   □ ja 	□ nein

5. Besonderheiten:
Allergien:______________________________________________________________________
Herzanomalien, Sehbeeinträchtigungen, Hörbeeinträchtigungen oder sonstiges: ______________________________________________________________________________

6. Wünsche (unverbindlich)
Begegnungssprache (bitte zwei Wunschsprachen markieren):
□  Türkisch	□ Polnisch	□ Kroatisch	□ Russisch	□ Spanisch
Hortplatz:  	□ ja	□ nein
Maxx-Ticket:	□ ja	□ nein

7. Erklärung:
Mit unserer Unterschrift beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes in die Freie Interkulturelle Waldorfschule Mannheim und erklären, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.
Wir haben zur Kenntnis genommen, dass bei nicht wahrheitsgemäßen bzw. nicht vollständigen Angaben der Schulvertrag gekündigt werden kann.
..................................................................			                  .............................................................
(Ort/ Datum)
								..........................................................
								(Unterschriften der Sorgeberechtigten)

Freie Interkulturelle Waldorfschule Mannheim e.V., Maybachstraße 16, 68169 Mannheim, Telefon 0621-30099830 Fax 0621-3368905
www.interkulturelle-waldorfschule.de, info@interkulturelle-waldorfschule.de
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