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Aufnahme-Antrag

RUDOLF-STEINER-SCHULE

alle Angaben beruhen auf freiwilliger Basis

far

HAMBURG-BERGSTEDT

(fir die Oberstufe)

Bitte Foto einkleben

(Vor und Nachnahme der Schiilerin/des Schiilers)

Bitte Kopie der Geburts- oder Abstammungsurkunde beilegen.

geb-arn|||||||||in

Staatsangehorigkeit:

Konfession:

zum Besuch der Rudolf-Steiner-Schule Hamburg-Bergstedt

Personalien

Mutter (erziehungsberechtigt: ja/nein)

Vater (erziehungsberechtigt: ja/nein)

andere Bezugspersonen

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Beschéftigt als

Ort mit PLZ

Stralle

Telefon (+ Handy
u. Arbeitsplatz)

E-Mail-Adresse

Staats-
angehorigkeit

Konfession

Hausarzt der Schiilerin/des Schiilers:

Geschwister der Schiilerin, des Schillers (Vor- und Familienname) Geburtsdatum | Schule bzw. Kindergarten

Besuchte das Kind einen Kindergarten?

Welchen und wo?

Bei Umschulung:

Welche Schulen hat die
Schilerin/der Schiller bisher besucht?

In welcher Klasse ist die Schlerin, der Schiller jetzt?

Bitte legen Sie Kopien der letzten beiden Zeugnisse bei.

In welchen Fremdsprachen ist die Schulerin/der Schiler
unterrichtet worden und in welchen Klassenstufen?




Welche Griinde haben Sie dazu veranlasst, lhre Tochter / lhren Sohn
an unserer Waldorfschule anzumelden?

Bisheriger schulischer Werdegang:




Kdnnen Sie einige typische Eigenschaften und Anlagen
lhrer Tochter / Ihres Sohnes nennen?
(Gewohnheiten, Vorlieben, Interessen etc.)

Sonstige Mitteilungen:




Anmerkungen zum Fragebogen
fur die Aufnahme von Schillerinnen und Schiilern
bzw. der Eltern in den Schulverein

1. Die mit dem Fragebogen erhobenen Daten sind fur das Aufnahmeteam und die spatere Klassenleh-
rerin / den spateren Klassenlehrer zur Beurteilung der Schilerin / des Schiilers nach den Kriterien
und Erfahrungen der Waldorfpadagogik an unserer Schule bestimmt und nur diesen zuganglich.

Bei Fragen zum Aufnahmebogen und zur aussageféhigen Beantwortung bietet lhnen unser Aufnah-
meteam ihre Hilfe an.

2. Bei einer anschlieRenden Aufnahme wird dieser Fragebogen der Schulakte der Schiilerin / des Schi-
lers hinzugefligt und steht damit, wie alle anderen geschutzten personenbezogenen Daten, nur zur
Aufgabenerfillung des Schulbetriebes zur Verfligung.

3. Sollte eine Aufnahme an unsere Schule nicht mdglich werden, senden wir alle hier gemachten per-
sonlichen Angaben zu unserer Entlastung an Sie zuriick, bzw. verwahren sie im Falle einer vorlaufi-
gen Riuckstellung entsprechend lhrer Weisung bis zum nachsten Aufnahmetermin.

4. Nach Beendigung des Schulbesuches wird die Schulakte bei uns dauerhaft aufbewahrt. Dazu bitten
wir um lhr Einverstandnis mit Ihrer nachfolgenden Unterschrift.

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten*

*Der Aufnahmeantrag ist von beiden Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. Unterschreibt ein Elternteil allein, erklért er mit
seiner Unterschrift, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht, oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.
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