FREIE
WALDORFSCHULE BERLIN

Aufnahmeantrag

Fiir Klasse / For Grade Passphoto Ihres Kindes /
Passphoto of your child.

Schuljahr / schoolyear

(Bitte ein weiteres grol3es
Photo anfiigen. / Please
add a bigger photo
aswell.)

Personalien des Kindes / Personal details of your child

NGME /LASENAME....... e e e
VOINAME / INGME ... ettt ettt
Geb. Am/Date of birth ........................ Geburtsort / Place of birth ..............cccccvveveeinnnn.
Geschlecht / Gender 0 m O w/f Ldivers

GESCAWISIEr / SIDIINGS ... oo e
WORNGNSCALITE /ACIESS ...,
TeIefON PriVat /PRONE ............oeeee ettt ettt
StaatsangehOrigkeit /NGLIONGIILY ...............oue ittt

Welche Sprachen spricht Ihr Kind? / Which languages does your child speak?

Besucht Ihr Kind einen Kindergarten oder eine Vorschule?
Does your child visit a kindergarden or pre-school? O ja/yes O nein/no

Wenn ja, seit wann /if yes, SiNCe WREN .............c.uue ettt aa e

UNA WEICHE/N / WRICH ONE ... e e et e e

Wie heil3t die zusténdige Grundschule? / Name of the responsible district primary
SCROOI . . ..o

An welcher freien Schule haben Sie sich zusétzlich beworben? / Which other free school did
you apply for?



Personalien der Eltern

Name Elternteil 1/Last Nname PArent1.............o.eueneeeui et e eeaeaaaa
VOINAME / INGME ...
Geb. am /Date of birth ....................... Beruf /Profession.. .........c.couueeieiiiiiiiiiiiiiaaann
WORNGNSCAKITE / AGIESS ...
StaatsangehSrigKeit /NGIONQAIItY ..............en et

SPraChen /LangUAQGES...............e.ne et

Name Elternteil 2 /Last Nname PArent 2.............ooee it
VOINAME /INGIME ...t
Geb. Am /Date of birth ................ccccen... Beruf /Profession............cccceeueeiieiiiiiiininnnn..
Staatsangehbrigkeit /NGLIONGIILY .............c.oue ittt
SPraCchen /LaNGUAGES ...........c.o.ee et ettt ettt et
WORNGNSCAKITE / AGIESS ...
TelefONPIIVAL / PRONE......... . e e ettt ettt ettt

Telefon dienstlich/mobil / Phone work place / mobile .............c.ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiaeanannn,

Ansprechpartner®in flir Aufnahmeprozess / Contactperson for the admission

0 0



Wir legen Wert auf aktive Mitarbeit der Eltern. Inwieweit méchten Sie sich

einbringen? / Active engagement of parents in our school is very important to us. How do

YOU WANTE 0 @NGAGE?....ee e e e e e et e eaaaa s

Was erwarten Sie von der Interkulturellen Waldorfschule Berlin i.G. fiir Ihr Kind und
welche Unterstlitzung wiinschen Sie? / What is your expectation from the Intercultural

Waldorfschool for your child and what kind of support would you like?



Beschreiben Sie Ihr Kind, seine Entwicklung (g99f. auf einem gesonderten Blatt weiterfiihren)/

Describe your child and its development until now (please continue on another sheet if needed)

Die néchsten zwei Fragen, sind nur fiir Quereinsteiger*innen zu beantworten: /

The following two questions are only for lateral entrants:

Grund des Schulwechsels / Reason for school change..............c..cccoeveiiiiiiiiiinnn.n.
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Was erhoffen Sie sich von dem Schulwechsel? / What is your hope for the school

ol T T T =2

Erklarung:

Mit unserer Unterschrift beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes in die Freie
Interkulturelle Waldorfschule Berlin i.G. und erklaren, dass die oben gemachten Angaben
wahrheitsgemal und vollstandig sind.

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass bei nicht wahrheitsgemalRen bzw. nicht
vollstandigen Angaben der Schulvertrag gekiindigt werden kann.

Declaration:

With our signature we apply for the admission of our child to Freie Interkulturelle
Waldorfschule Berlin i.G. and declare that the information given above is true and complete.
We have taken note of the fact that the school contract can be cancelled if the
information given us false or incomplete.

Seit dem 1. Mérz 2020 gilt das Masernschutzgesetz. Das Gesetz sieht vor, dass alle nach dem 31.
Dezember 1970 geborenen Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung betreut werden, den
Masernschutz nachweisen missen.

Mit unserer Unterschrift bestatigen wir, dass wir dies zur Kenntnis genommen haben.

Since the 1st of March 2020, the Measles Protection Act has been in force. The law stipulates that all
persons born after the 31° of December 1970 who are cared for in a community facility must provide
proof of measles protection.

with our signature we confirm that we have taken note of that.

Ort, Datum, Unterschrift Elternteil 1 Ort, Datum, Unterschrift Elternteil 2
Location, Date, Signature Parent 1 Location, Date, Signature Parent 2
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