Anmeldeformular

Kind: Name.....cccccvin s VOIrName......coovcriesisemssisssnsssssssasssssssssssss snns

Eltern: R 1 (=1 g - T 1T

Geburtsdatum........c.cceriivriinninnnns 2 LY

Mutter, NaME.........coo i e se s s e e e s ep s e n s

Geburtsdatum..........cceevieriiieninnnns Beruf........ccooviimminiinn s s s e

Geschwister: Name Geburtsdatum Schule



Wie wurden sie auf die Waldorfpadagogik aufmerksam ?

Soll ihr Kind die Waldorfschule besuchen ? ..o s s s sssssssss svnis

Welche Griinde bewegen Sie, ihr Kind unserer Erziehung anzuvertrauen?

SONSHIGES: uurirsrirrisserr e sr e s e e e e b e e e RS s

(D7 11111 | Unterschrift: ... s s ssssss s



