
 
 

 

 
 
 
 
 

Unverbindliche Voranmeldung zur Schulaufnahme als Quereinsteiger (1.-4. Klasse)  
(bitte in Druckschrift vollständig und lesbar ausfüllen, Passbild einkleben, Kopie der Geburtsurkunde + Masernschutznachweis hinzufügen) 

 
Angaben zum Kind 

Zu- und Vorname 

_____________________________________________ 

Geburtsdatum 

_____________ 

Geburtsort 

___________________ 

O   männlich          

 

O   weiblich 
Str/Hausnummer 

_____________________________________________ 

PLZ 

_____________ 

Ort 

_______________________________ 

Muttersprache 

__________________________ 

Weitere in der Familie gesprochene Sprachen 

________________________________ 

Staatsangehörigkeit 

_______________________________ 

Kindergarten 

_____________________________________________ 

Name d. ErzieherIn 

______________________________________________ 

Derzeitige Schule 

_____________________________________________ 

Derzeitige Klasse 

______________________________________________ 

Einschulung in die Waldorfschule gewünscht ab 

_____________________________________________ 

In die Klasse 

______________________________________________ 
Religion 

_____________________________________________ 

gewünschter Religionsunterricht  

O Freie Religion  O Römisch-katholisch  

O Evangelisch  
 

Angaben zu den Eltern 

Vater: 

O   Leiblicher Vater O   Adoptivvater O   Pflegevater O   Großvater O   Stiefvater  

Zu- und Vorname 

_____________________________________________ 

Sorgeberechtigt 

  O     ja       O     nein 

Geburtsdatum 

____________________ 

Beruf 

_____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 

________________________ 

Geburtsort 

____________________ 

Straße/Hausnummer 

__________________________________ 

PLZ 

_________ 

Ort 

________________________ 

Telefon privat  

____________________ 

E-Mail 

_____________________________________________ 

Telefon Mobil 

________________________ 

Telefon geschäftlich 

____________________ 

 

Mutter: 

O   Leibliche Mutter O   Adoptivmutter O   Pflegemutter O   Großmutter O   Stiefmutter  

Zu- und Vorname 

_____________________________________________ 

Sorgeberechtigt 

  O     ja       O     nein 

Geburtsdatum 

____________________ 

Beruf 

_____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 

________________________ 

Geburtsort 

____________________ 

Straße/Hausnummer 

__________________________________ 

PLZ 

_________ 

Ort 

________________________ 

Telefon privat 

____________________ 

E-Mail 

_____________________________________________ 

Telefon Mobil 

________________________ 

Telefon geschäftlich 

____________________ 
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Angabe zu Geschwistern: 

Zu- und Vorname 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Geburtsdatum 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

Derzeitige(r) Kindergarten/Schule 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Klasse 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

 

Bei getrennt lebenden Elternteilen 

Möchte der getrennt lebende Elternteil Post von der Schule erhalten?  ja O nein O 

 

Lebensgefährten  (Angaben sind nur dann nötig, wenn Post von der Schule bzw. Kontakt mit der Schule gewünscht ist) 

Partner(in) des Vaters 

Zu- und Vorname 

_____________________________________________ 

Beruf 

______________________________________________ 
Straße/Hausnummer 

__________________________________ 

PLZ 

_________ 

Ort 

________________________ 

Telefon privat 

____________________ 
E-Mail 

_____________________________________________ 

Telefon Mobil 

________________________ 

Telefon geschäftlich 

____________________ 

 

Partner(in) der Mutter 
Zu- und Vorname 

_____________________________________________ 

Beruf 

______________________________________________ 
Straße/Hausnummer 

__________________________________ 

PLZ 

_________ 

Ort 

________________________ 

Telefon privat 

____________________ 
E-Mail 

_____________________________________________ 

Telefon Mobil 

________________________ 

Telefon geschäftlich 

____________________ 

 

Wie haben Sie von unserer Schule erfahren? 

O   Empfehlung O   Veranstaltungen/Feste O   Webseite O   Sonstiges:  

 

Haben Sie Ihr Kind noch an einer anderen Waldorfschule angemeldet? 

☐  Nein 

☐  Ja, an der   _____________________________________________________________ 

 

Wichtiger Hinweis für Anmeldungen ab März 2020 – Masernschutzgesetz 

Bitte legen Sie den Anmeldeunterlagen einen Nachweis bei, dass Ihr Kind gegen Masern geimpft ist oder eine 

ausreichende Immunität vorliegt oder aus gesundheitlichen Gründen nicht geimpft werden kann. 

 

Wir/Ich erkläre/n uns/mich einverstanden mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung von Daten für diesen Aufnahmeprozess. Diese 

Daten sind ausschließlich für den internen Gebrauch der Freien Waldorfschule München Südwest bestimmt. Die Erhebung und die 

Verarbeitung der Daten sind nach Art. 3 des Bundesdatenschutzgesetzes zulässig. 

 
 
_______________________________________ 
Ort/ Datum 

 

_______________________________________  _______________________________________ 
Unterschrift Vater - falls sorgeberechtigt    Unterschrift Mutter - falls sorgeberechtigt 
 

Bitte beachten Sie, dass wir nur vollständig ausgefüllte und  
von ALLEN Sorgeberechtigten unterschriebene Unverbindliche Voranmeldungen berücksichtigen können. 
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Beiblatt zur Unverbindlichen Voranmeldung als Quereinsteiger 
 

Damit unser Aufnahmegremium von Ihnen und Ihrem Kind einen besseren Eindruck erhalten kann, bitten wir Sie, uns 
neben der Zusendung der bisherigen Zeugnisse die folgenden Fragen kurz zu beantworten. 
 
Warum möchten Sie Ihr Kind auf die Freie Waldorfschule München Südwest schicken? Was erwarten Sie sich? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bitte beschreiben Sie kurz die schulische Vorgeschichte Ihres Kindes: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bitte beschreiben Sie kurz das Elternhaus: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 


