
Name des Kindes:      

geboren am: 		 in:		

besucht zurzeit:		

Sie wünschen eine Aufnahme:       ab sofort         ab dem: 

Einschulung zum Schuljahr:		 in Klasse:

Ihr Kind hat bisher folgende Schulen und/oder Kindergärten besucht:

von / bis:	 Kindergarten / Schule:				 Klasse:

Kontakt

Name, Vorname	

Anschrift	

Telefon			

Handy			

Email	

Geschwisterkind an einer Waldorfschule?        nein	     ja, wo

        ja          nein

Für Kinder der Klassen 1-6:

Ich benötige für mein Kind eine Betreuung bis 16:30 Uhr (nach Verfügbarkeit)

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?

											



 b.w.

Aufnahmeanfrage

Rudolf Steiner Schule 
Freie Waldorfschule in Mönchengladbach



Gründe für den Aufnahmewunsch an unserer Schule: (ggf. auf separatem Blatt ergänzen)

Gibt es in der Entwicklung des Kindes Besonderheiten, die bei der Erziehung zu berücksichtigen sind? 
(z. B. Förderbedarf, Therapien, etc.) (ggf. auf separatem Blatt ergänzen)

Datum	 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte legen Sie ein aktuelles Foto Ihres Kindes und eine Kopie des letzten Zeugnisses bei und senden 

Sie die Aufnahme-anfrage an:

Ihre Aufnahmeanfrage verbleibt ein Jahr auf unserer 
Warteliste. Sollten Sie darüber hinaus an einer Aufnahme 
interessiert sein und möchten Ihre Anfrage aufrecht
erhalten, reicht eine kurze telefonische Information oder 
eine Email.

Rudolf Steiner Schule
Freie Waldorfschule in Mönchengladbach
Weiersweg 10
41065 Mönchengladbach

Tel. 0 21 61 / 82 13 20
Fax 0 21 61 / 65 17 01
info@rss-mg.de
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