WALDORFSCHULE DREIKLANG

C

Aufnahmeantrag

Fur das Schuljahr ............... A

Passbild

Waldorfschule Dreiklang, 2123 Unterolberndorf, Kreuttalstr. 107
Schulkennzahl 316631



Antrag bitte in Blockschrift ausfillen!

KINDERSTAMM

VOrName: ..cccoeeiiiiiiiiiieieieeeeeieeeee e Familienname: ..oo.ueeiiiieeeee e
Geburtsdatum: ....ccocceeveeeiiiiececee e, [CT=Y o 10 o Yo ] £ TR TRPP
Muttersprache: ......cccoovveeiiiiiiiiei e StaatsangehOrigkeit: .....cceeevvvciieiiie e,
Konfession: ....cccevvvciieeeinciee e, Bes. Religionsunterricht: .......cccoocieeiiiciiiee e
Versicherungsnummer: ........cccocceeeveivveeenn. HaUSarzZE: oo e
Besuchter KINAErgarten: ..o .uuii ittt e st rae e s s saraeee s seit: v,
Besucht Ihr Kind Eurythmie, Turnen, Malen, Musik od. sonstiges: ........cccccceeeeeeeeiicccinnns =T |
........................................................................................................................................... seit: .o
Bitte nur ausfiillen wenn das Kind aus einer anderen Schule kommt!

Yol a 101 T [T = | USSP
Klasse derzeit: ......ccceeveeeeeeeciieeeccciieee e, Datum d. Ersteinschulung: .......cccccceeeeiiieiiecciiee e,
Bisher besuchte Schule(n): (bitte legen Sie eine Kopie des letzten Zeugnisses beil)

L7/ ] o IR o] 1 Klasse ............ SChUIE e

L'/ ] o IR o] 1 Klasse ............ SCAUIE e

VOon coccieeeeeeenn, o] [ Klasse ............ SChUIE ot
Geschwister:

Vorname: ......ccceeeeveeenveeennenn. Geb.dat. .............. Schule: ..o, Klasse: ..........
VOrName: .....ccoceveveeeveeeeineens Geb.dat. .............. SChUlE: v Klasse: ..........
VOrName: .....ccoceveveeevveesineenns Geb.dat. .............. SChUIE: e Klasse: ...........

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

Wohnhaft:

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 bestatige, dass mir fir mein Kind
keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodidtabletten
bekannt sind.

NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

FOTOS meines Kindes diirfen auf der HP der Waldorfschule Dreiklang unter www.dreiklangschule.at

veroffentlicht / nicht veroffentlicht werden (nicht Zutreffendes streichen).


http://www.dreiklangschule.at/

ADRESSENSTAMM

Mutter (Pflegemutter, Sonstiges)

VOIrNamMe: ot Familienname: ....oocoveviiiiiieiiiece e
] 1 =] =T Land/Plz/Ort: ..o

Tel. Prive: oo Tel. BEruf: e
Tel. MODBIl: e FaX/E-IMail: wovevieiiiiiieeeeeeeeeeee et e e e e e
Staatsangehorigkeit: .......cccvevvveeiiiiiieeiinns Bundesland: ........oooviiiiiiieiee e
Geburtsdatum: ....ccocceeviiiniiececee e BEIUT: e
Vater (Pflegevater, Sonstiges)

VOrName: ...cooeiiiiiiiieieeeeceeeeeeeeeeeeee e Familienname: ....cc.oeviveiiiirieee e
SErARE: e Land/Plz/Ort: ...t

Tel. Priv.e: o Tel. BErUf: i
Tel. Mobil: v, FaX/E-Mail: c.veeeeueeieieeecee ettt
Staatsangehorigkeit: ..........cccooeeeeecieeeeeennen, Bundesland: ........ccoviiiiiiiiiieiecee e
Geburtsdatum: .....cocceeveiiiier e BEIUT: e

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

e Welche Griinde veranlassen Sie, Ihr Kind der Waldorfschule zur Erziehung anzuvertrauen?
e Bitte geben Sie eine ganz personliche Charakteristik Ihres Kindes:
Wie sehen Sie lhr Kind? Worin macht es lhnen Freude, worin Schwierigkeiten?

Unterstiitzung der Schule durch:
Flohmarkt Bazar Gremien SONSHIZES .....ccocceeeiiireeeieiieeeecciiee e e e

Nutzbare Kontakte:
Politik Medien Firmen SONSEIZES ......ccccccvviiieeciiieeeeeeiiee e

Nutzbare Fahigkeiten:
EDV Handwerk Unterricht Beratung SONSHIZES ....cccccceviiiieieiiiiiie et

Nutzbarer Mitteleinsatz:

Personentransport Warentransport Gerate, Maschinen Objekte, Lager
Sachmittel SONSTIZES ..uvvivvciieiiciieee e,

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters



Untersuchungen/Therapien

Vorhandene schriftliche Untersuchungsergebnisse bitte beilegen.

Gab und gibt es Therapien — was und in welchem Alter?

Gab es bereits schulrelevante Untersuchungen und in welchem Alter?

O Logopadie

O Motor. fein/grob Untersuchungen

O Entwicklungsdiagnosen
O Dyskalkulie

O Aufmerksamkeitsstérung
0 Sonstiges

Kinderkrankheiten

Windpocken/Feuchtblattern
Masern

Scharlach

Keuchhusten

Mumps

Roteln

Impfungen

] Pocken; ] Thc; ] Diphtherie;

L] Hepatitis ] Sonstige

O Legasthenie

O Neuro. u. psycholog. Untersuchungen
O Teilleistungsdiagnosen

O Konzentrationsschwache

gehabt geimpft
[ Il
[ [l
] [
[ ]
[ ]
l [

] Tetanus; ] Polio; ] Grippe; ] Zecken;



