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Aktuelles Foto  
 

 

Anmeldebogen 
für Quereinsteiger 
 
für die Klasse _______________ 

 

 

Pflichtangaben 

1. Angaben zur Schülerin/ zum Schüler 

Name: Vorname(n): 

Straße/ Haus-Nr.: 

PLZ/Ort: 

Geb.-Datum: Geschlecht:  ☐ männlich  ☐ weiblich ☐ divers   

Geb.-Ort: Konfession: 

Staatsangehörigkeit(en): Status Masernschutz: 

2. Erziehungsberechtigte 

☐ Eltern                        ☐ Adoptiveltern                 ☐ Pflegeeltern 

Mutter Vater 

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Telefon (privat): Telefon (privat): 

Telefon (mobil): Telefon (mobil): 

Mailadresse: Mailadresse: 

Adresse, wenn abweichend vom Kind Adresse, wenn abweichend vom Kind 

Straße/ Haus-Nr.: Straße/ Haus-Nr.: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

für das Schuljahr ___________



Freie Waldorfschule Soest 
Wisbyring 13, 59494 Soest 
Tel. 02921 / 34 34 35 
sekretariat@waldorfschulesoest.de 
www.waldorfschulesoest.de 
 

Anmeldebogen_Quereinsteiger_WS Soest_08-2021     Seite 2 von 5 

Berichte, Zeugnisse und persönliche Korrespondenz sind zu richten an: 
 

Wichtige Personen oder Institutionen, z. B. 
Vormund (bei Bedarf auszufüllen) 

 

Nachname Nachname 

Vorname Vorname 

Bezeichnung Bezeichnung 

Adresse Adresse 

Straße/ Haus-Nr.: Straße/ Haus-Nr.: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

Telefon (privat): Telefon (privat): 

Telefon (mobil): Telefon (mobil): 

Mailadresse: Mailadresse: 

bisherige Schullaufbahn 

Jahr der Einschulung: 

Aktuelle Klasse: 

Aktuelle Schule (Name, Ort): 

Anmeldung für Klasse: 

Fremdsprachenkenntnisse: 

Wiederholte Klassen: 

Ist ein Verfahren zur Feststellung des 
sonderpädagogischen Förderbedarfs eingeleitet 
worden? 

☐nein  
☐ja, warum? 
 

Ist ein sonderpädagogischer Förderbedarf 
festgestellt worden? 

☐nein  
☐ja, welcher? 
 
 

An welchem Religionsunterricht soll ihr Kind teilnehmen? 
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Interessenabfrage (freiwillig) 

3. Angaben zur bisherigen Schullaufbahn  

Schule I  besucht von - bis  

Schule II  besucht von - bis  

Schulische Problemfächer  

4. Geschwister  

Name / Vorname / Geburtsjahr  

Kindergarten / Schule  

Name / Vorname / Geburtsjahr   

Kindergarten / Schule   

5. Eltern  

Sind die Erziehungsberechtigten miteinander 
verheiratet? 

 ☐ja                ☐nein 

Aktueller Beruf Mutter/Erziehungsberechtigte  

Aktueller Beruf Vater/Erziehungsberechtigter  

6. Betreuungsbedarf  

Soll ihr Kind eine nachschulische Betreuung 
(Klassen 1 bis 5) in Anspruch nehmen? 
 

☐ja, bis 14:00 Uhr  
☐ja, bis 16:00 Uhr  

☐nein 

Wie wollen Sie die Fahrten zur Schule regeln? 
(ÖPNV, schuleigene Buslinie, Auto, Fahrrad …) 

 

7. Sonstiges  

Bitte beschreiben Sie uns in kurzen Stichworten 
ihr Kind (Hobbys, Vereinsaktivitäten, Vorlieben, 
Was kann es besonders? Wo sehen Sie 
Handlungsbedarf? etc.) 

 
 
 
 
 
 

Welche Gründe veranlassen Sie, ihr Kind auf der 
Waldorfschule Soest anzumelden? 
(Waldorfpädagogik, Wohnortwechsel, 
berufliche Alltag der Eltern, Schwierigkeiten in 
der Familie/ Schule, etc.) 
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Wie sind Sie auf die Waldorfschule Soest 
aufmerksam geworden? 
 

 

 
Datenschutzhinweis: Durch Ihre Angaben in dieser Interessenabfrage willigen Sie darin ein, dass wir die Informationen für 
unsere Planungen nutzen.  
 
Wir bestätigen die Richtigkeit unserer Angaben: 
 
 
_______________________________    _______________________________________ 
       [Ort, Datum]                                         [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] 
 
Wir stimmen zu, dass die Freie Waldorfschule Soest Kontakt zur vorherigen  
Schule aufnehmen darf: 
 
 
_______________________________    _______________________________________ 
       [Ort, Datum]                                         [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] 
 
 
 
Bitte fügen Sie die folgenden Unterlagen bei: 

o Kopien der Zeugnisse der letzten 3 Jahre 
o Foto des Kindes 
o Sorgerechtserklärung bzw. Erklärungen zu Personen nach Punkt 2 
o Nachweis des vollständigen Masernschutzes 
o Ggf. Berichte über Förderbedarfe 
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Freiwillige Angaben 

Zusätzliche Notfallinformationen 

Art des Notfalls: 

 

Wichtige Person/ Institution - Name/ Vorname: 

Anschrift (priv.): 

Anschrift (Arbeit): 

Tel.: E-Mail: 

 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule uns zusätzlich auf die im Anmeldebogen von 
mir/ uns eingetragenen Arten kontaktieren darf und diese Informationen dafür speichert. 
 
Ich/ wir willigen ein, dass die Schule folgende Informationen in Form einer Klassenliste an die 
Eltern der Mitschüler meines/unseres Kindes, wie von mir/uns eingetragen, weitergibt. Bitte 
tragen Sie ein, welche Informationen die Schule in die Klassenliste eintragen darf. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
  
 
__________________________________________________________________________________ 

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Schule und meine Rechte 
gegenüber der Schule (separates Informationsblatt) habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung 
entstehen keine Nachteile. 
 
 
 
_______________________________    _______________________________________ 
       [Ort, Datum]                                         [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] 
 
 
 

 


