
 
 

Freie Waldorfschule in Münster 
Rudolf- Steiner-Weg 11 

48149 Münster                 
Tel.: + 49 (0)251 - 87 00-0 

Fax:  + 49 (0)251 - 87 00-55 
E-Mail: sekretariat@waldorfschule-muenster.de 

 
AUFNAMEANTRAG 

 
1.  Schuljahr 201_ / 201_                                                       Vorgesehen für Klasse ____________________ 
 
 
2.  Vor- und Familienname des Kindes: ___________________________________________      weibl./männl. 
 
     Geburtsdatum: _______________  Geburtsort:________________________               Religion: _________ 
 

           Nationalität: _________ 
3. Eltern: 
 Mutter: Vater: 
Familienname:   
Geburtsname:   
Vorname:   
Staatsangehörigkeit:   
Geburtsdatum der Eltern:   
Wohnsitz (PLZ und ORT)   
Straße:   
Telefon:   
a. erlernter Beruf:   
b. z.Zt. tätig als:   
Firma:   
Telefon:   
 
4. Bisheriger Schulbesuch des Kindes: 
   Welche Schule wurde bisher besucht ( bitte geben Sie auch die Schulform an): 
 
Schule: Schulform: von bis 
    

    

    

 

Das Kind besucht zur Zeit die _____ Klasse. 
 
Welche Fremdsprachen wurden erlernt?______________________________________________________ 
 
5. An welcher anderen Freien Waldorf- oder Rudolf-Steiner-Schule ist das Kind evtl. noch angemeldet: 
 
Schule: ____________________________________     Ort:_____________________________________ 
 
6. Das genannte Kind besucht den Kindergarten  
 
in (Ort): _____________________________________  Gruppe: _________________________________ 



 
 
 
 
7.  Geschwister 
 
Name Geburtsdatum Schule Klasse 

    

    

    

 
Geschwister des Kindes sind angemeldet an der Freien Waldorfschule in Münster:  
 
Name Geburtsdatum Klasse / Einschulungsjahr 

   

   

   

 
Geschwister des Kindes, die eine andere  Freie Waldorfschule in: _______________________________  
 
Name Geburtsdatum Klasse / Einschulungsjahr 

   

   

   

 
Nichtzutreffendes bitte streichen! 

 
8.   Ist ihr Kind in einer Haftpflichtversicherung?                                                          ja / nein 
 
9.   Welche Gründe veranlassen Sie Ihr Kind der Freien Waldorfschule in Münster anzuvertrauen? 
 
10. Bitte geben Sie eine persönliche Charakteristik Ihres Kindes.  
      Wie sehen Sie Ihr Kind? Worin macht es Ihnen Freude, Ihnen Schwierigkeiten? Welche besonders  
      zu  beachtenden Eigenschaften hat es? Welche Interessen und Anlagen? * 
 
     * Bitte erläutern Sie die Fragen 9. und 10. auf einem oder mehreren beigefügten Blättern. 
 
11.  Legen Sie bitte ein aktuelles Foto Ihres Kindes bei. 
 
 
 
 
 
 
(Ort)_________________________        ,den _____________      _______________________________ 
                                                                                                Unterschrift ( Erziehungsberechtigte/r)              


