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INTERESSENTENFORMULAR

Schiiler/Schiilerin mannlich [ weiblich (J

Name:

Vorname:

geb. am:

Welchen Kindergarten besucht(e) das Kind?

Welche Schule besucht das Kind?

Klasse:

Aufnahme in die Waldorfschule gewiinscht ab?

Mutter Vater

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mailadresse:

Sorgerecht: JalJ Nein[ Jald Nein

Bitte wenden!



)

\" FREIE
- ¢ @ WALDORFSCHULE
KASTELLAUN

Geschwister
1. geb. am:

Kiga/Schule:
2. geb. am:

Kiga/Schule:
3. geb. am:

Kiga/Schule:

Warum ist es lhnen ein Anliegen, dass lhr Kind die Waldorfschule besucht?




