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Aufnahmeantrag

Fur Schuljahr:....../.......

1. Schilerdaten:

Familienname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Vorname(Rufname)

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht: mannlich [] weiblichl:l Religionszugehorigkeit:

StraRe: PLZ, Ort:

2. Elterndaten:
Leibliche Mutter: [ Jsorgeberechtigt

Familienname:

Krankenkasse:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Ort:

Herkunftsland:

Beruf:

Telefon privat: Fax:

Telefon berufl.:

Mobilnummer:

E-Mail:

Sorgeberechtigte/r wenn abweichend:

Leiblicher Vater: [Jsorgeberechtigt

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ, Ort:

Herkunftsland:

Beruf:

Telefon privat: Fax:

Telefon berufl.:

Mobilnummer:

E-Mail:

3. Geschwister: Vorname/evtl. abweichender Name:

Geburtsdatum: Schule/bzw. Kindergarten:

Freie Interkulturelle Waldorfschule Mannheim e.V., MaybachstraBe 16, 68169 Mannheim, Telefon 0621-30099830 Fax 0621-3368905
www.interkulturelle-waldorfschule.de, info@interkulturelle-waldorfschule.de
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4. Bisheriger Kindergartenbesuch:

Zeitraum: Name des Kindergartens:

Besonderheiten im Kindergarten (z.B. Einzelbetreuung, FordermalRnahmen):

Rickstellung: [Jia |:|nein Liegt ein Férdergutachten vor? [Jja [nein

5. Besonderheiten:

Allergien:

Herzanomalien, Sehbeeintrachtigungen, Horbeeintrachtigungen oder sonstiges:

6. Wiinsche (unverbindlich)

Begegnungssprache (bitte zwei Wunschsprachen markieren): nur fiir Klasse 1-2
[] Turkisch [Jpolnisch [[Ikroatisch [Ispanisch
Hortplatz: [ia [nein

Maxx-Ticket: ~ []ja  [Jnein

7. Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden:

8. Erklarung:

Mit unserer Unterschrift beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes in die Freie Interkulturelle Waldorfschule Mannheim

und erklaren, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemal und vollstandig sind.

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass bei nicht wahrheitsgemafen bzw. nicht vollstandigen Angaben der Schulvertrag

gekiindigt werden kann.
(Ort/ Datum) e

(Unterschriften der Sorgeberechtigten)
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