
 

Anmeldebogen 
 
 

Rudolf-Steiner-Schule Unterbringung Liegt AO-SF vor? 
 

☐ Regelschule ☐ im Landschulheim ☐ Ja 

☐ Förderschule ☐ in der Tagesgruppe ☐ Emotionale und soziale Entwicklung 

  ☐ Lernen 
 

1. Persönliche Angaben 

 
1.1 Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

 

Name _________________________________________ Geschlecht ________________ 
 

Vorname ______________________________________ 
 

alle Vornamen __________________________________ 
 

Geburtstag _____________________________________ Geburtsort ________________ 
 

Staatsangehörigkeit ______________________________ Konfession ________________ 
 
 

Jahr der Ersteinschulung _________________________ jetzige Klasse ______________ 
 

jetzige Schule___________________________________ Ort ___________________________________________ 
 

Anmeldung für Klasse ___________________________ 
 

Wohnsitz    ☐ bei den Eltern ☐ bei der Mutter ☐ beim Vater ☐ sonstiger __________________________ 
 
 

1.2 Angaben zu den Eltern 
 

☐ leibliche Eltern ☐ Adoptiveltern ☐ Pflegeeltern Sind die Eltern miteinander verheiratet? ☐ ja  ☐ nein 
 

Mutter Vater 
 

Name ________________________________________  Name ________________________________________ 
 

Vorname _____________________________________ Vorname ______________________________________ 
 

Geburtstort ___________________________________ Geburtstort ____________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit ____________________________ Staatsangehörigkeit _____________________________ 
 

Konfession _____________________________________ Konfession ____________________________________ 
 

Straße _________________________________________ Straße ________________________________________ 
 

PLZ/Wohnort ___________________________________ PLZ/Wohnort __________________________________ 
 

Bundesland ___________________________________ Bundesland ___________________________________ 
 

Telefon (privat) _________________________________ Telefon (privat) ________________________________ 
 

Telefon (dienstl.)* _______________________________ Telefon (dienstl.)* ______________________________ 
 

Mobil ________________________________________ Mobil _________________________________________ 
 

E-Mail * ______________________________________ E-Mail * _______________________________________ 
 

berufliche Tätigkeit * ____________________________ berufliche Tätigkeit * ____________________________ 
 

* freiwillige Angaben 
 

1.3 Angaben zu Geschwistern 
 

Name ____________________________  Geburtsjahr _________  Kindergarten/Schule – Klasse _______________ 
 

Name ____________________________  Geburtsjahr _________  Kindergarten/Schule – Klasse _______________ 
 

Name ____________________________  Geburtsjahr _________  Kindergarten/Schule – Klasse _______________ 
 

Name ____________________________  Geburtsjahr _________  Kindergarten/Schule – Klasse _______________ 



1.4 Angaben zum Sorgerecht 
 

Bitte legen Sie uns eine Kopie der Sorgeerklärung bzw. des Gerichtsbeschlusses vor. Erfolgt während der 
Schulzeit Ihres Kindes eine Veränderung, ist eine schriftliche Mitteilung an die Verwaltung erforderlich! 
 
Wer hat das Sorgerecht? 
 

☐ beide Eltern ☐ Mutter ☐ Vater  ☐ Vormund ☐ Pflegeeltern ☐ Großeltern 
 
Name _________________________________________  Straße ________________________________________ 
 

Vorname _______________________________________ PLZ/Wohnort ___________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit ______________________________ Bundesland ____________________________________ 
 

Konfession ______________________________________ Telefon (privat) _________________________________ 
 

Beruf * _________________________________________ Telefon (dienstl.) ________________________________ 
 

* freiwillige Angaben Mobil _________________________________________ 
  

 E-Mail ________________________________________ 
 
 
 
 
 
1.5 Angaben zu Kontaktpersonen (falls abweichend zu 1.2) 
 

Berichte, Zeugnisse, die persönliche und wirtschaftliche Korrespondenz sind zu richten an: 
 

Name ______________________________  Vorname _____________________________  Telefon ______________ 
 

Anschrift ________________________________________________________________________________________ 
 
Falls die Erziehungsberechtigten im Ausland oder in größerer Entfernung wohnen – an wen kann sich die Rudolf-
Steiner-Schule in Notfällen oder bei wichtigen Ereignissen werden, die eine direkte Kontaktaufnahme nötig 
machen? 
 

Name ______________________________  Vorname _____________________________  Telefon ______________ 
 

Anschrift ________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
1.6 Angaben zu Versicherungen 
 

Bei welcher Krankenkasse ist Ihre Tochter/Ihr Sohn versichert? 
 

☐ Private Krankenversicherung ☐ Krankenkasse 
 

Name und Anschrift  ______________________________________________________________________________ 
 

Name des Versicherungsnehmers ___________________________  Mitgliedsnummer _______________________ 
 

Besteht eine Haftpflichtversicherung? ☐ nein ☐ ja, welche? ___________________________________ 
 

Besteht eine Unfallversicherung?  ☐ nein ☐ ja, welche? ___________________________________ 
 
 
 



2. Angaben zur Schullaufbahn 

 
2.1 Besuchter Kindergarten 
 

Name __________________________________________________________________________________________ 
 

Ort __________________________________________________  von _________________  bis _________________ 
 
 

 
2.2 Besuchte Schulen (bei Erstklassaufnahmen bitte weiter bei 2.6) 
 

Name __________________________________________________________________________________________ 
 

Ort __________________________________________________  von _________________  bis _________________ 
 
Name __________________________________________________________________________________________ 
 

Ort __________________________________________________  von _________________  bis _________________ 
 
Name __________________________________________________________________________________________ 
 

Ort __________________________________________________  von _________________  bis _________________ 
 
 
 

2.3 Wiederholte Klassen 
 

Klasse _______________________________________________  Schuljahr __________________________________ 
 

Klasse _______________________________________________  Schuljahr __________________________________ 
 
 

 
2.4 Fremdsprachenfolge 
 

Sprache ______________________________________________  von _________________  bis _________________ 
 

Sprache ______________________________________________  von _________________  bis _________________ 
 

Sprache ______________________________________________  von _________________  bis _________________ 
 
 

 
2.5 Schulische Problemfächer ____________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

2.6 An welchem Religionsunterricht soll Ihre Tochter / Ihr Sohn teilnehmen? 
 

☐ evangelisch ☐ katholisch ☐ frei-christlich ☐ Christengemeinschaft 
 
 
 
 
 

3. Angaben zu Fähigkeiten, Begabungen und Neigungen 

 
 
3.1 Wo sehen Sie die persönlichen Stärken und den Unterstützungsbedarf? 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
3.2 Besondere Interessensgebiete / Hobbys _______________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 



4 Angaben über den Gesundheitszustand 

 
4.1 Besonderheiten während der Schwangerschaft ________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 

4.2 Besonderheiten bei der Geburt _______________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
4.3 Besonderheiten in der Säuglingszeit (Koliken, Schreien, Schlaf)? ________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
4.4 Entwicklung 
 

Stillen? ☐ nein  ☐ ja Freies Gehen, wann? ____________________________________ 
 

Krabbeln?  ☐ nein ☐ ja Erste Worte, wann?   ____________________________________ 
 
 
4.5 Welche Kinderkrankheiten hatte Ihre Tochter/Ihr Sohn? ________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

☐ Neigung zu bestimmten Krankheiten  _______________________________________________    ☐ Bettnässen 
 

Allergien ☐ nein ☐ ja, welche? __________________________________________________________ 
 

Klinikaufenthalte  ☐ nein ☐ ja, welche? __________________________________________________________ 
 

Frühere Therapien ☐ nein ☐ ja, welche? __________________________________________________________ 
 

Schockerlebnisse _________________________________________________________________________________ 
 

Körpergröße ______________________________________________________     Gewicht ____________________ 
 
 
 
 

5. Sonstiges 

 
5.1 Welche Gründe veranlassen Sie, Ihr Kind bei der Rudolf-Steiner-Schule Schloss Hamborn 
anzumelden? 
 

☐ Wohnortwechsel ☐ die Pädagogik der Waldorfschule ☐ Schwierigkeiten innerhalb der Familie 
 

☐ schulische Schwierigkeiten ☐ starke berufliche Belastung eines/beider Elternteile  
 

☐ sonstige Gründe _______________________________________________________________________________ 
 
 
5.2 Wie sind Sie auf die Rudolf-Steiner-Schule aufmerksam geworden? 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
___________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 
 
Folgende Anlagen bitte hinzufügen: 

• Kopie der Zeugnisse der letzten 3 Jahre 

• Zwei Lichtbilder 

• Ggfls. Sorgeerklärung und/oder Berichte über Klinikaufenthalte oder andere Untersuchungen 


