
FreieWaldorf

Schule Leipzig

Anmeldebogen

Mutter

Vater

Kind

Geburtsdatum, Ort:

Mit Bitte um Aufnahme in Klasse:

Für das Schuljahr:

Anschrift:

Tel-Nr.:

Mail:

Die Pflichtanmeldung meines Kindes erfolgte an der zuständigen Grundschule:

Folgende Geschwister besuchen schon die Freie Waldorfschule

:

: Name, Vorname

: Name Vorname

.............................................

Name, Anschrift....................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

:......................................

Name, Adresse.....................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Warum möchten Sie, dass Ihr Kind in der Freien Waldorfschule eingeschult wird?...........................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Quereinsteiger:

Name, Vorname ..................................................................................................................

.....................................................................................................................

........................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.........................................................

..............................................................................................................................................................

...........................................................................

.............................................................................................................................................................

.

Mein Kind besucht zur Zeit folgenden Kindergarten:

mein Kind besucht zur Zeit folgende Schule:

Freie Waldorfschule Leipzig, Berthastr. 15, 04357 Leipzig, Tel. 4229891, kontakt@waldorfschule-leipzig.de


