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Gutenhalde, 70794 Filderstadt
Tel.: 07 11 / 77 05 85 – 60, Fax: 07 11 / 77 05 85 – 61
E-mail: info@waldorfschule-aufdenfildern.de

VORMERKANTRAG für Klasse …, Schuljahr …………

                              
_______________________________ _______________________________________ ___________________________________
Nachname (Kind) Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen) Geburtsdatum und –ort

                                        
__________________ _________ __________________________________________ ___________________________________
Staatsgehörigkeit PLZ Wohnort Ortsteil

                    
__________________________________________________________________________ ___________________________________
besucht zur Zeit Kindertagesstätte/Schule Ort

Das Kind wurde außerdem an folgenden Schulen angemeldet:

          
____________________________________________________________________________________________________
          
____________________________________________________________________________________________________

Geschwister des Kindes

                                        
_____________________________________ ___________ _____________________ __________________________________
Vorname (Nachname falls abweichend) Geburtsdatum Kindergarten, Schule Ort

                                        
_____________________________________ ___________ _____________________ __________________________________
Vorname (Nachname falls abweichend) Geburtsdatum Kindergarten, Schule Ort

                                        
_____________________________________ ___________ _____________________ __________________________________
Vorname (Nachname falls abweichend) Geburtsdatum Kindergarten, Schule Ort

Mutter/Erziehungsberechtigte Vater/Erziehungsberechtiger

                                        
___________________________ ___________________________ ___________________________ ______________________________
Nachname Vorname Nachname Vorname

                                                            
___________________________ ______ ________________ ___________________________ _________ ____________________
Straße PLZ Ort Straße PLZ Ort

                                                            
________ ________ _________________________ _________ ___________ _________________________
Geburtsdatum Staatsangeh. Beruf Geburtsdatum Staatsangeh. Beruf

                                        
___________________________ ___________________________ ___________________________ ______________________________
Telefon E-Mail Telefon E-Mail

                              
------------------------------------------ ------------------------------------------------ ---------------------------------------------
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

                              
------------------------------------------ ------------------------------------------------ ---------------------------------------------
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift


