
Anmeldung für die Freie Waldorfschule Berlin-Südost

Personalien des Kindes:

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geschlecht   . . . . . (m/w)

geboren am . . . . . . . . . . . . . . . .   in   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ/Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalität . . . . . . . . . . . . . . . .   Konfession  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mutter

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

geboren am . . . . . . . . . . . . . . . .   Beruf  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ/Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon priv. . . . . . . . . . . . . . . . . .   dienstl.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vater

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

geboren am . . . . . . . . . . . . . . . .   Beruf  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ/Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon priv. . . . . . . . . . . . . . . . . .   dienstl.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wer hat das Sorgerecht? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geschwister

Name Vorname geb. am Schule/Klasse
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Wo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Seit wann?  . . . . . . . . . . . . . . . 
Bisheriger Schulbesuch

Seit wann Schulpflichtig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

In welcher/n Schule/n   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Der/Die Schüler/in besucht zurzeit welche Klasse? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aufnahme gewünscht zum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Krankheiten während der Kindheit/ sonstige Besonderheiten

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Berlin, den    . . . . . . . . . . . . . 

Unterschrift   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(Sorgeberechtigte/r)

Träger: Waldorfpädagogik in Berlin-Südost e.V.  Bruno-Bürgel-Weg 9 – 11  12439 Berlin 
Telefon 030.677 980-0  Fax: 030.677 980-11  Mail: post@waldorfsuedost.de  www.waldorfsuedost.de

Mitglied im Bund der Freien Waldorfschulen e.V.
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Hinweis! Die Aufnahme an die Freie Waldorfschule Berlin-Südost erfolgt erst nach einem 

Aufnahmeverfahren, an dessen erfolgreichem Ende eine schriftliche Bestätigung ausgestellt wird. 
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