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_______AUFNAHMEANTRAG______________________________ 

 

Nachname des Kindes: _____________________________________________________________ 

Vorname(n) des Kindes: ____________________________________________________________  

geboren am: ______________________________________________________________________  

Geburtsort: _______________________________________________________________________  

Staatszugehörigkeit: _______________________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit: _____________________________________________________________ 

Geschlecht:               m               w               d        

  

Aufnahme gewünscht ab: _______________in Klasse: __________Schuljahr:________________ 

 

Kind lebt bei: 

            Erziehungsberechtigte(r) I                    Erziehungsberechtigte(r) II               

 

            Sonstige: ___________________________________________________________________               

 

Erziehungsberechtigte(r) I: 

Nachname: _______________________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________________________ 

geboren am: ______________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________________________________________ 

Postleitzahl: _______________________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________________ 

Ortsteil: ___________________________________________________________________________ 

Landkreis: ________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ____________________________________________________________________ 

 



  
☏ 0551-90036380 

 info@waldorfschule-goettingen.de 
 www.waldorfschule-goettingen.de 

                                                                                                            
 
 

Seite 2 von 3 
 

Erziehungsberechtigte(r) II: 

Nachname: _______________________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________________________ 

geboren am: ______________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________________________________________ 

Postleitzahl: _______________________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________________ 

Ortsteil: ___________________________________________________________________________ 

Landkreis: ________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ____________________________________________________________________ 

 

Bisherige(r) Kindergarten- oder Schulbesuch(e) des aufzunehmenden Kindes: 

Kindergarten: _____________________________von: ________________ bis: ________________ 

Eingeschult am: ___________________________________________________________________      

Zurzeit an dieser Schule: ___________________________________________________________ 

 

Wurden Klassen wiederholt?               Ja                    Nein    

Falls ja, welche Klasse(n)?: __________________________________________________________  

 

 

Besteht Masernschutz?                       Ja                    Nein 

 

 

Bemerkungen/Sonstiges 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Bitte reichen Sie den Aufnahmeantrag unterschrieben im Schulbüro ein. 

 

 

 

 

Ort: _______________________________________ Datum: ________________________________ 

 

Unterschriften: ____________________________________________________________________ 

                                                                       Erziehungsberechtigte(r) I 

                          

                         ____________________________________________________________________ 

                                                                                Erziehungsberechtigte(r) II 
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