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AUFNAHMEANFRAGE HELIAND-ZWEIG

KLASSE ___ Schuljahr 20 __/ ___
Vorname, Familienname des Kindes
] weiblich ] mannlich
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit Religion
Gesetzlicher Vertreter des Kindes [ Mutter [] Vater ] vormund
Mutter (Vorname, Familienname sowie Beruf)
Vater (Vorname, Familienname sowie Beruf)
Wohnsitz (PLZ, Ort)
Strafe
Telefon E-Mail
Name und Ort des Kindergartens
Name der Schule Schulform Klasse/n von bis
Wurde Ihr Kind psychologisch, neurologisch oder audiologisch untersucht? ] ja [] nein
Wurde ein sonderpadagogischer Férderbedarf festgestellt? ] ja [] nein
Wenn nein, ist ein Verfahren nach AO-SF eingeleitet? [ ia [] nein
Name der Geschwister Geburtsdatum Schule/Kindergarten Klasse

Sonstige Bemerkungen

SchellstraBe 47 Telefon 0201 435150

Ort, Datum Unterschrift/en (Erziehungsberechtigte)
PARZIVAL-SCHULE MIT HELIAND-ZWEIG Forderschule Staatlich genehmigte private Ersatzschule
fur emotionale und soziale Entwicklung und Lernen eigener Art des Freie Waldorfschule e.V.

sowie fiir geistige Entwicklung

45134 Essen Telefax 0201 4351510

info@waldorfschule-essen.de
www.waldorfschule-essen.de




