RUDOLF - STEINER - SCHULE SALZBURG
FREIE WALDORFSCHULE MIT OFFENTLICHKEITSRECHT

Name des Kindes

Indie ............. Klasse

Passbild

RUDOLF - STEINER - SCHULE SALZBURG WALDORFSTR. 11 5023 SALZBURG TEL. 0662-664040-O FAX DW 6 DVR 0910937
BANKVERBINDUNG: SALZBURGER SPARKASSE, KONTO NR. 00500252536, BLZ 20404
POSTBANK MUNCHEN, KONTO NR. 120231809, BLZ 70010080



ANTRAG BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

KINDERSTAMM

VOINAME: ...eovieiieieeiieieeie e Familienname: ..........ccoccooviiiiiiiiiineeeeee,
Geburtsdatum: ......cccoeeeeerereeeeeeecee (€151 0101 4 1]0) PRSP
Muttersprache: ........cceceeveverieniencneeniennns StaatsangehOrigkeit: .......oocvevveviniiiiinininieeccecee
Konfession: .......cccceveeeeeniieiieeciieeiee s Bes. Religionsunterricht: ...........cccoceeeviiiviieniieecieciens
Versicherungsnummer: ...........c...cceeeveeenenne. HAUSAIZLE: ...oovveieieececeeceeee e
Besuchter Kindergarten: .........ccoveviiieiiniiiereieeteeseseeee ettt s SCIt: cvveiienine
Besucht Ihr Kind Eurythmie, Turnen, Malen, Musik od. SOnstiges: ........c.ccccveeevveecreeennnnn SEIt: .ovvviiinnnns
............................................................................................................................................ 1<) | R
* Bitte nur ausfiillen wenn das Kind aus einer anderen Schule kommt!

SCHULE AETZEIL: ...eviieeriieiie ettt et et e e st e e st e e sateeeeaeeeaeeeaeeessseessseasssaessseessseeassesesesesseessseenes
Klasse derzeit: ......ovevveevveevreenieenieenieeseesieenieens Datum d. Ersteinschulung: ...........cccoeveeeveeciinieeneennenn,
Bisher besuchte Schule(n): (bitte legen Sie eine Kopie des letzten Zeugnisses bei!)

Von ..o, [0 Klasse ............ SChUle ..c.eeeeeeeeeeeeee e
AY/) | IR [0 E O Klasse ............ Schule ..c.ovveeieiiee
Von ...cooceevvenne biS coeeieiee Klasse ............ Schule .....oociiiiii
Geschwister:

VOorname: .........ccceeeeeeveeeneens Geb.dat. .............. Schule: ...oooeeviiiiieiee e, Klasse: ..........
VOrname: .......ccoceeeeeveeneenneene Geb.dat. .............. Schule: ..o, Klasse: ..........
Vorname: .......ccoeceveeeeeneennenne. Geb.dat. .............. Schule: ....ooereiieiineeee Klasse: ...........

e Bitte nur ausfiillen wenn das Kind nicht bei den Eltern wohnt!

Wohnhatft:

e Bitte nur ausfiillen wenn nicht die Eltern das Sorgerecht haben!

N T0) o) (T oL USRS

EINVERSTANDNISERKLARUNG: zur Abgabe von Kaliumjodidtabletten an der Schule

JA, ich erteile die Einwilligung, mein Kind im Katastrophenfall — nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehorden -
Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestitige, dass mir fiir mein Kind keine Unvertrdglichkeiten bzw. Gegenanzeigen
gegen die Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

Siehe dazu Merkblatt fiir Eltern, welches mir / uns iibergeben wurde.

NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.



ADRESSENSTAMM

Mutter

VOIName: .....ccceeeeveeeeiieeiireecireecreeereeevee e Familienname: .........c.ccccoeeeeiieniieniieciee e
StraBe: ..oooveerieeeeeeeen Land/Plz/Ort: ..o
Tel. Priv.: e Tel. Beruf: ..o
Tel. Mobil: ....oooeiiiiieieeeeee e, FaX: o
Staatsangehdrigkeit: .........cccoeeveeriienneennen. Bundesland: ..........cccoeeeiiiiiiiie e
Geburtsdatum: .......ccoeeeeereerenieieeeeeeen Beruf: .o
Vater

VOINAME: ...eovieiieiieieeiieieeie e Familienname: ..........ccocccoe it
SHABE: .o e Land/PIZ/Ort: ..o
Tel. PIiv.: e Tel. Beruf: ..o
Tel. Mobil: ..o, Fax: oo
Staatsangehorigkeit: ........covveevveerieciienieaneans Bundesland: .........cccovviiiiiiiieiecee e
Geburtsdatum: ......c.coeeeeevereniereneneeiene Beruf: oo

Bitte erldutern Sie die folgenden zwei Fragen auf der Riickseite dieses Aufnahmeantrags:

* Welche Griinde veranlassen Sie, Ihr Kind der Waldorfschule zur Erziehung anzuvertrauen?

* Bitte geben Sie eine ganz personliche Charakteristik Thres Kindes:
Wie sehen Sie Thr Kind? Worin macht es Ihnen Freude, worin Schwierigkeiten?

Moglichkeiten der Mitarbeit an der Schule:

Flohmarkt Bazar Gremien Schulkiiche ~ SONStIZES ....ccovevveeiiiieiiciereeiereeeee

Nutzbare Kontakte:
Politik  Medien  Firmen — SONSHEES ...ccccoceererienierieniieieneeieieee e

Nutzbare Féhigkeiten:
EDV ~ Handwerk  Unterricht  Beratung — SONSHEZES ...occeveverierieriieieiieieeiieieseeeee e

Nutzbarer Mitteleinsatz:
Personentransport ~ Warentransport ~ Geréte, Maschinen =~ Objekte, Lager
Sachmittel SONSLIZES .vevverieereiieeierreereere et

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vater



UNTERSUCHUNGEN/THERAPIEN

Gab es Therapien — was und in welchem Alter?

Gab es bereits schulrelevante Untersuchungen und in welchem Alter?

[J Logopidie ] Legasthenie

[J Motor. fein/grob Untersuchungen ) Neuro. u. psycholog. Untersuchungen
[J Entwicklungsdiagnosen [ Teilleistungsdiagnosen

[J Dyskalkulie 1 Konzentrationsschwiche

[JAufmerksamkeitsstorung

[J Sonstiges

Vorhandene schriftliche Untersuchungsergebnisse bitte beilegen.

KINDERKRANKHEITEN
gehabt geimpft

Windpocken/Schafblattern O O
Masern 0 0
Scharlach O 0
Keuchhusten O 0
Mumps 0 []
Roteln O 0
IMPFUNGEN

OPocken [0 Tbc [Keuchhusten [ Diphtherie [Tetanus [JPolio [Grippe [1Zecken

[Hepatitis [J Sonstige
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