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1. Kind

Name,  Vorname 
     ,      
Adresse, Wohnort 
     ,      
Geburtsdatum, Heimatort      , 
     
Geschwister (Vorname, Geburtsjahr) Name, Jahr / Name, Jahr /


Name, Jahr / Name, Jahr /
Muttersprache
     
Konfession
     
ev. 2. Sprache
     
IV-Vers.-Nr.
     
vorgesehene Klasse 
      
Eintrittsdatum
     
Bisher besuchte Schulen

Kindergarten 
Ort      
von      
bis      

Primarschule
Ort      
von      
bis      

andere
Ort      
von      
bis      
Schule, die das Kind zurzeit besucht

Ort      
Stufe      
Klasse
     
Lehrperson: Name, Vorname      ,      
Tel. 
     
2. Eltern      (getrennt wohnende Eltern geben beide Adressen an)    

Vater
Name, Vorname      ,      

Adresse
     
PLZ / Ort       /      

Beruf 
     

Tel. P       Tel. G      
E-Mail      
Mutter
Name, Vorname      ,      

Adresse 
     
PLZ / Ort       /      

Beruf 
     

Tel. P       Tel. G      
E-Mail      
Allenfalls gesetzliche Vertretung   



Name, Vorname      ,      

Adresse
     
PLZ / Ort       /      

Beruf 
     

Tel. P       Tel. G      
E-Mail      
3. Behandelnder Psychiater/Psychiaterin, Psychologe/Psychologin 

Name, Vorname 
     ,      
Adresse 

     
PLZ / Ort  

      /      
Tel. Praxis

     
4. Hausarzt / Hausärztin

Name, Vorname 
     ,      
Adresse 

     
PLZ / Ort  

      /      
Tel. Praxis
     
5. Abklärungsstelle(n)  (genaue Bezeichnung, Adresse, Tel.) 

Bezeichnung, Adresse, PLZ, Ort, Tel.
Bezeichnung, Adresse, PLZ, Ort, Tel.
Bezeichnung, Adresse, PLZ, Ort, Tel.
6. Therapien
Art der Therapie, Therapeut/Therapeutin (Name, Adresse, Tel.)

Therapie, Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort, Tel.
Therapie, Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort, Tel.
Therapie, Name, Vorname, Adresse, PLZ, Ort, Tel.
       7.     Zuweisende Stelle an die Rudolf Steiner Sonderschule

Zuweisende Stelle
        8.     Beilagen   (Bitte schicken Sie eventuell bereits vorhandene Abklärungs- und Therapieunterlagen mit.)
Beilage 1
Beilage 2
        9.      Foto des Kindes                    FORMCHECKBOX 
 liegt der Anmeldung bei             FORMCHECKBOX 
  liegt der Anmeldung nicht bei
Ort und Datum
Unterschrift (falls Formular ausgedruckt)

     ,      

Mutter  





Vater  


Alle Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. Schriftliche oder mündliche Auskünfte bei hier aufgeführten Personen oder Institutionen können nur mit Zustimmung der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertretung eingeholt werden. 

