VORANMELDUNG (KLASSE 1 BIS 12) QUEREINSTIEG

Bitte das letzte Zeugnis mit einreichen.
Die Aufnahme wird gewtlinscht in Klasse:

ab: [

Name Schuler*in:

Geburtsdatum:

Geburtsort: FOTO
Staatsangehdrigkeit:

Bisherige Schullaufbahn

gof. Abschlisse: L ]
Geschwister: Geburtsdatum: Kindergarten/Schule: Klasse:
Name der Mutter: Name des Vaters:

Beruf der Mutter: Beruf des Vaters:

Adresse der Mutter: Adresse des Vaters:

Telefon Festnetz: Telefon Festnetz:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Wohnort des Kindes: 0 gemeinsam O Mutter O vater

Wer ist sorgeberechtigt: [ beide O Mutter O vater

Hatten Sie schon Beriihrung mit der Waldorfpéadagogik? (*Fugen Sie geme fur ausfuhrlichere Informationen weitere

Seiten hinzu)

Was hat Sie bewogen, die Rudolf Steiner Schule Lineburg fur die weitere Schullaufbahn zu wahlen?*

Datum Unterschrift

www.waldorf-lueneburg.de

Mitglied in

Mitglied im Bund der
Freien Waldorfschulen

= DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Rudolf Steiner Schule Lineburg
Walter-Bétcher-Strale 6 - 21337 Liineburg
Tel. 04131 8610-0 - Fax 04131 8610-15
info@waldorf-lueneburg.de

SozialBank AG
BIC BFSWDE33XXX
IBAN DE58 3702 0500 0007 4677 00

Verein z. Férderung d. Waldorfpadagogik Lineburg e. V.

Walter-Bétcher-Stralle 6 - 21337 Liineburg
Tel. 04131 8610-0 - Fax 04131 8610-15
info@waldorf-lueneburg.de



