
Waldorfschule Rostock 
Feldstraße 48a 
18057 Rostock 

Anfrage Informationsgespräch 

Sehr geehrte Eltern sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

vielen Dank für Ihr Interesse an unserer Schule. Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus. 
Anschließend  werden  wir  uns  mit  Ihnen  in  Verbindung  setzten,  um  einen  Termin  für  ein 
Informationsgespräch zu vereinbaren. Bitte reichen Sie mit diesem Antrag auch die Kopien der 
letzten zwei Zeugnisse ein.

Personalien des Schülers / der Schülerin

Personalien der Eltern

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehörigkeit Konfession

Anschrift

Aufnahmewunsch in Klasse zum
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Mutter Vater

Name

Vorname

Anschrift

Telefon privat

Telefon dienstlich

Sorgeberechtigter

E-Mail



Geschwister des Schülers / der Schülerin

Bisher besuchte Schulen

Charakterisierung des Schülers / der Schülerin
(Eigenschaften, Angewohnheiten, Neigungen, Geschicklichkeit, soziales Verhalten, Temperament, Hobbys)

Mitteilung über Besonderheiten in der Entwicklung oder Gesundheit
(Linkshändigkeit,  Sprach-,  Wahrnehmungs-  oder  Bewegungsstörungen,  verminderte  Belastbarkeit,  ständig 
einzunehmende Medikamente, LRS, usw.)

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Name Vorname Geburtsdatum

Name der Schule von bis
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