
Freie Waldorfschule Wolfsburg e.V.  
Robert-Schuman-Str. 7, 38444 Wolfsburg 
Telefon: 0 53 61 / 77 54 03  
Email: waldorf-schule@fws-wob.de 
 
 

Antrag zur Aufnahme für  
Mit Druckschrift ausfüllen 
 
 

Name:............................................. Vorname: ................................................ 

Geb.:............................................... in:.............................................................  

PLZ/Ort:……………….................................... Ortsteil:.......................................... 

Straße/Nr:………………….……............................................................................... 

 

Vater: 

Name: ……………….......…..…….……………………...… Vorname:………………..……………………….………..……….….…… 

Geb.:………..…..………….…….…….…….…….………….. in..................................................................................... 

PLZ/Ort:.............................................................................. Ortsteil:………................................................. 

Straße/Nr.:......................................................................... Email:…..….………………………….….……….………… 

Tel.: ………………….…….…….……………..………….…… Mobil.:……..…….…….…………...…….…….…….………....………… 

 

Mutter: 

Name: ……………….......…..…….……………………...… Vorname:………………..……………………….………..……….….…… 

Geb.:………..…..………….…….…….…….…….………….. in..................................................................................... 

PLZ/Ort:.............................................................................. Ortsteil:………................................................. 

Straße/Nr.:......................................................................... Email:…..….………………………….….……….………… 

Tel.: ………………….…….…….……………..………….…… Mobil.:……..…….…….…………...…….…….…….………....………… 

 

Geschwister:   geb. am:  Klasse:  Schule: 

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

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

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

 

Wann und in welche Klasse soll Ihr Kind aufgenommen werden? 

Ab:……………………………………….. in Klasse:................................................................................................... 

 

Wieviele Jahre besuchte Ihr Kind einen Kindergarten / Hort? 

       0 Jahre            1 Jahr 2 Jahre         3 Jahre  Name Kita:…………………………………………………… 

 

 

Foto 

(freiwillig) 



Was hat Sie bewogen, Ihr Kind an der Freien Waldorfschule Wolfsburg anzumelden?  

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

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

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

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

 

Geben Sie bitte eine ganz persönliche Charakterisierung Ihres Kindes. 
(Eigenschaften, Angewohnheiten, Geschicklichkeit, Spielfreude, Temperament, etc.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………… 

 

Nur bei Quereinstieg: 

Welche Schule hat ihr Kind bisher besucht? 

von …………………… bis ………..……….. Klasse .................Schule ………………………....…………………………………… 

von ...................... bis .................... Klasse ..................Schule .................................................................. 

von ...................... bis .................... Klasse ..................Schule................................................................... 

Musste das Kind eine Klasse wiederholen?       nein         ja     Welche?.................................................... 

Aus welchen Gründen? ............................................................................................................................. 

Weshalb besteht der Wunsch des Schulwechsels?................................................................................... 

Besteht Förderbedarf?         nein          ja       Falls ja, ist ein Gutachten vorhanden?         nein       ja  

Welche Sprachen hat das Kind bisher gelernt und wie lange?.................................................................. 

Welches Musikinstrument spielt es? ........................................................................................................ 

Ist es Mitglied einer Jugendgruppe? …………………………………….…………………..………………………………………… 

 

 

................................................................................................................................................................. 
Ort und Datum     Unterschrift 

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf der Rechtsgrundlage einer Durchführung einer vorvertraglichen 
Maßnahme auf Anfrage der betroffenen Person gem. Art. 6 Abs. 1 lit b) DSGVO. 
 
Nur für interne Zwecke: 
 

Gesprächstermin: ……………………………………..…..       …………………. Uhr 

Bemerkung………………….…..…………………………………………………………………………………………………………….

□ Sichtvermerk Nachweis Masernschutz 
 


