
    

 

 
Aufnahme-Anfrage 
 
  
 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Familienname  Vornamen (Rufname unterstreichen) 
 

  männlich  weiblich 
 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Geburtstag Geburtsort  Geschlecht 
 
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Staatsangehörigkeit Konfession 
 

Sie wünschen ein Aufnahme  ab sofort  ab  ____________________ 
 
Einschulung zum Schuljahr  __________________  in Klasse  __________________  
 
 
Ihr Kind hat bisher folgende Schulen besucht: 
 
von / bis Schule Klasse 
 

 ________________   ____________________________________   _________________  
 

 ________________   ____________________________________   _________________  
 

 ________________   ____________________________________   _________________  
 
 Vater  Mutter 
 

Familienname, Vorname  __________________________   _______________________  
 

Geburtsname*  __________________________   _______________________  
 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  __________________________   _______________________  
 

  __________________________   _______________________  
 

Telefon  __________________________   _______________________  
 

Handy*  __________________________   _______________________  
 

E-Mail Adresse  __________________________   _______________________  
 
Diese Angaben sind unbedingt erforderlich 
 gemeinsames Sorgerecht  
 alleiniges Sorgerecht Vater  / Mutter  Kind wohnt bei Vater  / Mutter  
 
Geschwister*: 
 

Vorname Geburtsdatum Kindergarten / Schule 
 

 ________________   ___________________   ________________________________  
 

 ________________   ___________________   ________________________________  
 

 ________________   ___________________   ________________________________  
 
* Bitte beachten Sie, die mit Stern gekennzeichneten Punkte sind freiwillige Angaben 



Gründe für den Aufnahme-Wunsch an unserer Schule*: (ggf. auf separatem Blatt ergänzen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gibt es in der Entwicklung des Kindes Besonderheiten, die bei der Erziehung  
zu berücksichtigen sind? z. B. Förderbedarf, Therapien, etc. (ggf. auf separatem Blatt ergänzen) 
 
 
 
 
 
 
 
Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?* 
 

 Empfehlung von Freunden / Verwandten 
 

 Internet 
 

 direkte Suche nach Waldorfschulen 
 

 sonstiges  ___________________________________________________________  
 
 
 
 _________________________   ____________________________________________  
Datum  Unterschriften der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Bitte legen Sie ein aktuelles Foto Ihres Kindes* und eine Kopie des letzten Zeugnisses bei  
und senden Sie die Aufnahme-Anfrage an: 
 
Freie Waldorfschule Ulm Römerstraße 
Römerstraße 97 
89077 Ulm 
 
Telefon: 0731-932580 
Telefax: 0731-9325829 
info@waldorfschule-ulm.de  
 
* Bitte beachten Sie, die mit Stern gekennzeichneten Punkte sind freiwillige Angaben 

mailto:info@waldorfschule-ulm.de

