AUFNAHMEANTRAG FUR

Kind

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:
Geburtsdatum/Geburtsort:
Geschlecht:

AHV-Nr. (fur Statistik Bund):
Nationalitat:

Muttersprache:

Bisherige Spielgr. / Kindergarten / Schule:

Besonderes (z.B. Allergieren):

Eintrittsdatum und Klassenstufe:

Nur Spielgruppe, welche Vormittage:

waldorfschule
schaffhausen

O SCHULE (bitte zusatzlich Beiblatt Lebenslauf ausfullen)
0 KINDERGARTEN
O SPIELGRUPPE

Di O Mi Do O

Warum wiinschen Sie eine Betreuung in unserer waldorfpadagogischen Einrichtung?

Eltern/ Erziehungsberechtigte

Sorgerecht: Mutter [

Name:

Vater (I

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Beruf:

Mobiltelefon:

E-Mail:




® yaldorfschule
schaffhausen

Geschwister (Vorname und Geburtsdatum)

Die Aufnahme des Kindes erfolgt nach einem persdnlichen Gesprach zwischen Eltern und Padagogen
und einem zuséatzlichen Finanzgesprach (fir Kindergarten und Schule).

Uns ist bekannt, dass dieser Antrag die Waldorfschule Schaffhausen nicht zur Aufnahme des Kindes
verpflichtet. Ebenso gehen wir mit Einreichung des Antrags keinerlei Verpflichtung ein.

Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

Bitte zuriicksenden an:

(fur Schulkinder Antrag + Beiblatt Lebenslauf lhres Kindes)

Waldorfschule Schaffhausen, Vordersteig 24, 8200 Schaffhausen



® yaldorfschule
® schaffhausen

BEIBLATT ZUM AUFNAHMEANTRAG — LEBENSLAUF IHRES KINDES
— nur fir die Aufnahme in die Schule auszuftllen -

Bitte schildern Sie die bisherige Entwicklung und das Wesen lhres Kindes und stellen Sie Ihre Motive fiir
eine Anmeldung an der Waldorfschule bzw. fiir einen jetzigen Wechsel zur Waldorfschule dar.



