VORANMELDUNG (KLASSE 1)

im Schuljahr:

Name Schuler*in: [

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: FOTO
Welchen Kindergarten hat

das Kind bisher besucht:

Zustandige Grundschule: L i
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? (Fiigen Sie geme fur ausfuhrlichere Informationen weitere

Seiten hinzu)

Datum Unterschrift

www.waldorf-lueneburg.de
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Mitglied im Bund der
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UNSER SPITZENVERBAND

Rudolf Steiner Schule Lineburg

Walter-Bétcher-Strale 6 - 21337 Liineburg SozialBank AG
Tel. 04131 8610-0 - Fax 04131 8610-15 BIC BFSWDE33XXX
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