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Antrag zum Quereinstieg

NEUE
WALDORFSCHULE
DRESDEN

Firs Leben lernen

Dieser Antrag geht im Fall des Abschlusses eines Schulvertrages in die Schiilerakte ein.

Vorname und Name des Schiilers

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Nationalitat/Staatsbiirgerschaft

Konfession des Schiilers

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StralRe)

Bisherige Schule / aktuelle Klasse /

Einschulungsjahrgang

Quereinstieg gewiinscht ab Monat/Jahr

Welche Sprachen wurden gelernt?

Spielt Ihr Kind ein Instrument?

Elterninformationsabend besucht am

Personalien der Sorgeberechtigten:

Foto

Name

Vorname, Titel

Geburtsdatum

Verwandtschaft zum Schiler

Sorgerecht hat (bitte ankreuzen)

(bitte ankreuzen)

Staatsangehorigkeit

ggf. abweichende Anschrift

Telefon Festnetz

Mobiltelefon

E-Mail

Ausgelibter Beruf:

Arbeitsstelle:
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Freiwillige Angaben:
Geschwister:

Ruf- und Familienname
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Alter besucht folgende Einrichtung

Weitere Bezugspersonen:

Name

Stellung zum Kind

Festgestellte, fiir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen:

Allergien:

Entwicklung:

Wichtige Informationen zur Entwicklung:

ca. im Alter von friiher spater
Erste Zdhne [ ] 6 Monaten ] []
Laufen []12 Monaten ] ]
Sprechen [ ]18 Monaten ] []
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Charakterliche Anlagen und besondere Interessengebiete:

Geben Sie eine ganz personliche Einschatzung lhres Kindes. Wie sehen Sie Ihr Kind? Was macht Freude
und was macht Schwierigkeiten? Welche besonderen Eigenschaften liegen vor? Welche besonderen Inte-
ressen und Neigungen hat lhr Kind?

Beweggriinde, weshalb Sie einen Schulwechsel an unserer Waldorfschule erwagen:

Eine Kopie der Geburtsurkunde sowie des letzten aktuellen Zeugnisses wird diesem Antrag beigefiigt.

Bitte beachten Sie, dass wir nur nach Einreichung eines Masernschutznachweises (Impfung, Attest oder

Titer) einen Schulplatz vergeben kdnnen!

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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