
Voranmeldung 

Hiermit melde ich/wir mein/unser Kind zum Besuch 
der Waldorfschule Saar-Hunsrück an.
Die Daten werden für das Erfassen des Schulkinder­
potentials benötigt, zu gegebenem Zeitpunkt werden 
Aufnahmegespräche geführt.

Kind:

Anmeldung für die
zum Schuljahr: Klasse:

Mein/unser Kind ist noch nicht eingeschult

Mein/unser Kind besucht 
zurzeit folgende Schule in:

Erziehungsberechtigte/r:

falls Adresse von o.g. abweichend:

Ich möchte Mitglied im Waldorfschulverein Saar- Hunsrück e.V.
________________________________________________ werden. Senden Sie mir bitte einen Aufnahmeantrag zu.

Datum und Unterschrift

Ihre Daten werden ausschließlich für interne Zwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

Dieses Blatt passt in einen Fensterumschlag.
Sie können es aber auch faxen:

Fax:   06852 - 80 20 78

Freie Waldorfschule Saar-Hunsrück
Schoosbergstr. 11

66625 Nohfelden

Vorname Name

Straße und Nummer

PLZ Ort

Geburtsdatum

Vorname Name

Straße und Nummer

PLZ Ort

Telefon Handy-Nummer


