
Antrag auf Aufnahme  2021-01-29   Seite 1 von 2 

Antrag auf Aufnahme 

in Klasse ….  Schuljahr …………… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Familienname Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Geburtsdatum                                    Geburtsort                                    Staatsangehörigkeit 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
gemeldet bei 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl Wohnort 

 evangelisch Christengemeinschaft   freichristlich  
 ---------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------  
Religionsgemeinschaft Gewünschte Teilnahme am Religionsunterricht 

Mutter Vater sonst. Sorgeberechtigte/r 

Familienname  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Vorname(n)  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Geburtstag und –Ort  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Staatsangehörigkeit  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Straße und Hausnr.  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Postleitzahl  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

 Wohnort  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Telefon privat  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Beruf (freiw.Angabe)  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Telefon beruflich  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

Mobil  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

E-Mail-Adresse  --------------------------------------------   -----------------------------------------   -----------------------------------------  

 alleiniges Sorgerecht            alleiniges Sorgerecht   alleiniges Sorgerecht 

Foto 

bitte beschriften 

Gutenhalde  
70794 Filderstadt 
Tel.: 07 11 / 77 05 85 – 60 
Fax: 07 11 / 77 05 85 – 61 
E-mail: info@gutenhalde.de

Wichtige Unterlagen bei Quereinstieg: 
Die letzten zwei Zeugnisse 
Grundschulempfehlung (falls vorhanden)
Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn uns diese Unterlagen vorliegen.

mailto:info@gutenhalde.de
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Seite 2 zum Antrag auf Aufnahme für 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------  

Der Schüler/die Schülerin besucht die ……… Klasse der nachstehenden Schule: 

 -----------------------------------   -----------------------------------------------------------------   ------------------------------------------------------  
seit Name der Einrichtung Ort 

Das Kind hat nachstehende Schulen/Kindertagesstätten besucht 

 -------------------------------   ----------------------------------------------------------   ----------------------------------------------- 
von – bis Name der Einrichtung, Klasse Ort 

 -------------------------------   ----------------------------------------------------------   ----------------------------------------------- 
von – bis Name der Einrichtung, Klasse Ort 

Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie Ihr Kind wahrnehmen, wie es sich entwickelt hat und warum Sie eine 
Anmeldung an einer Waldorfschule möchten. 

Geschwister des Kindes

Besteht Interesse an einem Schulplatz für das Geschwisterkind / die Geschwisterkinder? Ja Nein

 -----------------------------------------   -----------------   --------------------------------------   -----------------------------------------  ---------------   
Name Geburtstag Kindergarten, Schule Ort, Klasse 

 -----------------------------------------   -----------------   --------------------------------------   -----------------------------------------  ---------------   
Name Geburtstag Kindergarten, Schule Ort, Klasse 

 -----------------------------------------   -----------------   --------------------------------------   -----------------------------------------  ---------------   
Name Geburtstag Kindergarten, Schule Ort, Klasse 

 ------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------  

Name in Druckbuchstaben Unterschrift 

 ------------------------------------------------   --------------------------------------------- 

 -----------------------------------------------  

Ort, Datum 

 ----------------------------------------- 
Ort, Datum 

Antrag auf Aufnahme  21032023

Name in Druckbuchstaben Unterschrift 

Das Kind wurde außerdem an folgenden Schulen angemeldet:
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