
 1 

Windrather 
Talschule 
Freie Waldorfschule 
und Berufskolleg 
Panner Str. 24     42555 Velbert 
02052/92 64 0 
Fax 02052/92 64 11 
info@windrather-talschule.de 

 

Aufnahmeantrag (Quereinsteiger) 

1. Angaben zur Person 

Kind    

Name des Kindes _____________________________ 

Vornamen: ___________________________________ (Rufnamen bitte unterstreichen) 

geboren am: __________________ in: _________________________________Konfession: _______ 

Staatsangehörigkeit: ________________________________ 

 

Eltern: 
 

Vater  Sorgerecht     )  Mutter  Sorgerecht     ) 

Familienname  __________________________ ________________________ 
 

Vorname  
 

__________________________ 
 

________________________ 
   

Verwandtschaftsverhältnis (Adoptiv-, 
Pflegeeltern, seit wann) 

 
__________________________ 

 
_________________________ 

 
 

 
__________________________ 

 
__________________________ 

 
Adresse  

 
__________________________ 

 
__________________________ 

 
Telefon  

 
__________________________ 

 
__________________________ 

Mobil 
Email 

__________________________ 
__________________________ 

__________________________ 
__________________________ 

    
Staatsangehörigkeit  __________________________ __________________________ 

Erlernter Beruf  __________________________ __________________________ 
Ausgeübte Tätigkeit 

 
  

__________________________ __________________________ 

Geschwister: 

Vorname:___________________________geb. am__________Schule/Kl._____________________ 

Vorname:___________________________geb. am__________Schule/Kl._____________________ 

Vorname:___________________________geb. am__________Schule/Kl._____________________ 

Vorname:___________________________geb. am__________Schule/Kl._____________________ 

 

 

Bitte neues Foto 
mit Namen und  
Geburtstag beifügen! 
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2. Bisheriger Kindergarten- und Schulbesuch 

Besuchter Kindergarten: von _________________ bis ____________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________ 

 

Tag der Einschulung _________________________________ 

Bisher besuchte Schulen: 

Grundschule___________________________________ von_______________bis ____________ 

weiterführende Schule: 

Schulform: 

 Waldorfschule  Hauptschule  Realschule Gymnasium  Gesamtschule 

 Sonstige 

von __________________________ bis _______________________________ 

Adresse: ________________________________________________________ 

zur Zeit besuchte Klasse: ________________ 2. Fremdsprache:________________________ 

 

3. Entwicklung des Kindes 

Krankheiten und Unfälle (bitte mit Altersangabe): 

Kinderkrankheiten:______________________________________________________________ 

sonstige Erkrankungen/Unfälle/Operationen:_____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Besonderheiten in der Ernährung, evtl. Medikamente oder Vergiftungen:__________ 

________________________________________________________________________________ 

Größe ______________und  Gewicht________________________ 

 

 

Liegt eine diagnostizierte Behinderung bei Ihrem Kind vor?  

   ja   nein  

 Wenn ja, welche:_________________________________________________________ 

 

Wird bei Ihrem Kind ein sonderpädagogischer Förderbedarf vermutet? 

   ja    nein  

oder ist dieser schon  festgestellt? 

   ja    nein  

Wenn ja, durch wen:_______________________________________ 
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4.  Angaben zum Schulalltag 

 

Wie stellen Sie sich die Bewältigung des Schulweges zu unserer Schule vor? 

 

 
Wünschen Sie eine Aufnahme in die OGATA (Offene Ganztagsschule)? 
 
  ja    nein.  
 
Wenn ja, Informationsblatt anfordern. 

 

5. Verschiedenes 

 

Was erhoffen Sie für sich und für Ihr Kind von unserer Schule? 

 

 

 

 

 

Wie, bzw. durch wen sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? 

 

 

An welchen Schulen haben Sie Ihr Kind noch angemeldet? 

 

 

 

 

Fügen Sie bitte dem Aufnahmeantrag eine Beschreibung/Charakteristik Ihres Kindes bei 

 

 

 

 

Ort/Datum____________________________ Unterschriften:____________________________ 


