
Kinderstammblatt

Aufnahmeantrag – Freie Waldorfschule

Familienname

Geburtsort

Soz. V. Nr

Konfession

Hausarzt

Vorname

Geb. Datum

Staatsangehörigkeit

Muttersprache

Allergien/Unverträglichkeiten

Geschwister

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum Schule/KIGA/KK Klasse

1.

2.

3.

Besuchter Kindergarten / KK

Besuchte Schule / Klasse

Gemeinde

Bitte ein Portraitfoto des Kindes beilegen

Aufnahmeantrag für das Schuljahr 20__/20__ in die Klasse __ .

1. Warum ihr Kind in die freie Waldorfschule soll?

Bitte Begründen Sie

2. Was Sie von der Freien Waldorfschule erwarten?

1/2

Verein der Waldorfpädagogik Tirol
www.waldorf-innsbruck.at
T: +43 512/563450
ZVR Nr.: 582793 706
Hypo Tirol Bank | BIC: HYPTAT22
IBAN: AT40 5700 0002 0008 6146

Freie Waldorfschule Innsbruck
Privatschule mit Öffentlichkeitsrecht
Jahnstraße 5
6020 Innsbruck | Austria
schule@waldorf-innsbruck.at
Schulkennzahl:701291

Waldorfkindergärten und -krippen
Universitätsstraße 3 und
Jahnstraße 1

Waldorfhort
Jahnstraße 1
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Vorname

Familienname

Vorm. Familienname

Alleinerzieherin Ja Nein

SV-Nr.

Geb. Datum

Staatsangehörigkeit

Beruf

Erziehungsberechtigt Ja Nein

Familienstand ledig verheiratet

geschieden Lebensgemeinschaft

Kontaktdaten der Mutter

Hauptwohnsitz der Mutter

Strasse

Land

PLZ / Ort

SV-Nr.

Telfon

Mobil

E-Mail

Besuchten Sie eine Waldorfschule? Ja Nein

Vorname

Familienname

Vorm. Familienname

Alleinerzieherin Ja Nein

SV-Nr.

Geb. Datum

Staatsangehörigkeit

Beruf

Erziehungsberechtigt Ja Nein

Familienstand ledig verheiratet

geschieden Lebensgemeinschaft

Kontaktdaten des Vater

Hauptwohnsitz des Vaters

Strasse

Land

PLZ / Ort

SV-Nr.

Telfon

Mobil

E-Mail

Besuchten Sie eine Waldorfschule? Ja Nein

Wie wurden sie auf die Freie Waldorfschule Innsbruck aufmerksam?

Inserat / Zeitung Internet Freunde / Bekannte Schulveranstaltungen

Kinowerbung Broschüre / Flyer Anderen Grund:
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