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Antrag zur Schulaufnahme 
 

 

Angaben zum Kind: 
 

Nachname                :              ____________________________                          
 
Vorname                     :            ____________________________ 
 
geboren am                :            ____________________________ 
 
geboren in                  :            ____________________________ 
 
Konfession                 :  katholisch  

     evangelisch 
     keine 
     sonstige: _________________ 
     keine Angabe 
 
 
Staatsangehörigkeit   :            ____________________________ 
 
Sprache/Muttersprache:              _______________________________ 

 
Angaben über die Eltern (oder aber Adoptiv-/Pflegeeltern –dies bitte vermerken-, bei ge-
trennt lebenden Eltern bitte Seite 6 ausfüllen):  
 
                                                     Leibliche Mutter:                          Leiblicher Vater: 
                                                                         

 
Vorname                     :                 ____________________              ____________________ 
 
Nachname                  :                 _____________________            ____________________ 
 
geboren am                 :                _____________________            ____________________ 
 
geboren in                   :                _____________________            ____________________ 
 
Familienstand              :                _____________________           ____________________ 
 
 
PLZ, Wohnort            :                 ________________________________________________                      
 
Straße                       :                 ________________________________________________ 
 
Telefonnummer         :                  _______________________________________________ 
 
Mobilfunk           :                          _____________________            ____________________ 
 
E-Mail-Adresse  :                          _____________________            ____________________  

Bitte hier eine 
Fotografie 
Ihres Kindes  
einkleben 
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                                                    leibliche Mutter:                          leiblicher Vater: 
 
Konfession                   :               ____________________             _____________________ 
 
Staatsangehörigkeit     :               ____________________             _____________________ 
 

Beruf(e)                       :               _____________________            _____________________        
           
Arbeitgeber                 :                ____________________             _____________________ 
 
           ______________________              _______________________ 
 
 

Notfall –Telefonnummer: (wer soll im Notfall zuerst informiert werden?) 
 
Tel./Handy …………………………………………………          von Name:     ……………………………………………………………..                                    

 
Welchen Kindergarten / Schule hat Ihr Kind bisher besucht? 

 
von:__________bis:__________ Anschrift Kindergarten /Schule ______________________ 
                                    ______________________ 
 
von:__________bis:__________ Anschrift Kindergarten /Schule ______________________ 
                  ______________________ 
 

von:__________bis:__________ Anschrift Kindergarten /Schule ______________________ 
                  ______________________ 
 

von:__________bis:__________ Anschrift Kindergarten /Schule ______________________ 
                  ______________________ 
 
Gab es bei Ihrem Kind eine Überprüfung auf sonderpädagogischen Förderbedarf?  
Ja / Nein (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 
Wenn ja – wann fand diese statt, liegen die Ergebnisse bereits vor? Diese Unterlagen bitte 
mit einreichen. 
Überprüfung war am: _______________________ Unterlagen sind beigefügt:   Ja / Nein (Nichtzu-

treffendes bitte streichen)  
 
Nur für Quereinsteiger: 
In welcher Schule und Klasse ist zurzeit Ihr Kind? __________________________________  
 
Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt? Ja / Nein (Nichtzutreffendes bitte streichen).  
Wenn ja warum? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Wann und in welche Klasse soll Ihr Kind aufgenommen werden? 
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Schuljahr :      ________________            in Klasse :       __________ 
 

 
Angaben über Geschwister – bitte alle Geschwister angeben bitte auch Halbgeschwis-
ter (dann auch bitte Angaben bei welchem Elternteil die Kinder leben): 

 
Name, Geburtsdatum, und Art des/der Kindergartens /Schule (Klasse) die diese besuchen: 
 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Wodurch wurden Sie auf die Waldorfschule aufmerksam? 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Was hat Sie bewogen, Ihr Kind an unserer Waldorfschule anzumelden? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
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Entwicklung des Kindes 
 
 
Welche Krankheiten hat Ihr Kind bisher durchgemacht? 
(Kinderkrankheiten, Unfälle, Operationen) 

 
_____________________________________ wann?: _____________________________ 
 
_____________________________________ wann?: ________________________________ 

 

_____________________________________ wann?: ________________________________ 
 
 
 
Liegen bei Ihrem Kind irgendwelche Besonderheiten vor? 
z.B. Entwicklungsverzögerung - besondere Begabungen 
ggf. medizinische Unterlagen zur Aufnahme mitbringen (Berichte von Therapeuten etc.) 
 

__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Gibt es aus medizinischer Sicht Besonderheiten die im Schulalltag beachtet werden müssen? 

z.B. Asthma, Neurodermitis, Allergien 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
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Geben Sie uns bitte eine ganz persönliche Charakteristik über das Verhalten und evtl. 
Eigenheiten Ihres Kindes. z.B. die Beziehung zu anderen Kindern, Spielverhalten, Stel-
lung in der Familie, Vorlieben beim Essen, Schlafgewohnheiten.  
Stichwortartige Angaben reichen uns aus, wir möchten Sie aber in jedem Fall bitten auf die Charakte-
ristik einzugehen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
           Ort, Datum                                                              Unterschrift des (r)  
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                                                                                           Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Zusatzblatt für getrennt lebende Eltern, nicht verheirateten Paaren Pflegeeltern oder 
Kleinstheim 
 
 
Falls die Eltern getrennt leben  
 

 Haben Sie ein gemeinsames Sorgerecht?      _______________________________ 

 
 Wer hat das Aufenthaltsbestimmungsrecht?   _______________________________ 

 

 Alleiniges Sorgerecht liegt bei wem? (Mutter, Vater, Jugendamt, Sonstige, bitte Nachweis beifügen) 
___________________________________________________________________ 

 
 
 
Falls die Eltern nicht verheiratet sind 
 

 Haben Sie gemeinsames Sorgerecht?           ________________________________ 
 
 Wer hat das Aufenthaltsbestimmungsrecht?   ___________________________________ 

 

 Alleiniges Sorgerecht liegt bei wem? (Mutter, Vater, Jugendamt, Sonstige, bitte Nachweis beifügen) 
 
____________________________________________________________________ 

 
 

 
Falls das Kind nicht bei den Eltern lebt - bei wem ist es untergebracht? 

 
 Anschrift des Vormundes, Kleinstheim, Sonstige 

 
______________________________________ 
 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

 
______________________________________ 

 
Tel.:___________________________________ 


