
An die
Freie Waldorfschule Evinghausen e.V., Icker Landstr. 16, 49565 Bramsche

Wir bitten unser Kind vorzumerken für die Aufnahme im Schuljahr ___ /___ (Beginn 1. August)

in den z Waldorfkindergarten Evinghausen / in die z Freie Waldorfschule in die 1. /___ Klasse

Angaben zum Kind
Vor- und Familienname des Kindes  _____________________________________________________________
  
geboren am ________________________ in  ________________________________________________

Anschrift, Straße ________________________________________ Staatsangehörigkeit    _________________

PLZ, Wohnort ________________________________________ Krankenkasse   _____________________

Telefon privat ________________________________________ Religionszugehörigkeit   ______________

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:
Erziehungsberechtigter 1                         Erziehungsberechtigter 2

Name, Vorname ____________________________________     ____________________________________
 

geb.am, in ____________________________________     ____________________________________
falls abweichend
Anschrift, Straße ____________________________________     ____________________________________

PLZ, Wohnort ____________________________________     ____________________________________

Telefon ____________________________________     ____________________________________

E-Mail ____________________________________     ____________________________________

erziehungsberechtigt? ja  z nein z          erziehungsberechtigt? ja  z nein z
alleinerziehend? ja  z nein z          alleinerziehend ? ja  z nein z
erlernter Beruf    ____________________________________    ___________________________________

         z  Vollzeit                                            z  Vollzeit

ausgeübter Beruf   _________________________     z Teilzeit    ____________________________   z  Teilzeit

Zusätzliche Angaben zum Kind:

Das Kind hat bisher folgende Spielkreise / Kindergärten / Vorschule / Schule besucht:

_________________________________________ von _____________ bis  ______________
_________________________________________ von _____________ bis  ______________

Besondere Anlagen / Interessen des Kindes: ______________________________________________
 ____________________________________________________________________________

Krankheiten, Kinderkrankheiten, Unfälle:  ______________________________________________
 ____________________________________________________________________________

lebt im gem.
Geschwister: Vorname Geb.datum z.Zt. in Kindergarten / Schule / Schulform Haushalt

__________________ _________ __________________________ z    z

__________________ _________ __________________________ z    z

__________________ _________ __________________________ z    z

__________________ _________ __________________________ z    z

            ja / nein

_____________________________  ______________________________________________
Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


