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Schüleranmeldung 
(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 
O zukünftige 1. Klasse Schuljahr ______________ 
O Quereinstieg ________ Klasse, geplant ab _______________ 
      (Monat/ Jahr) 
 
Sehr geehrte Sorgeberechtigte, 

vielen Dank für Ihr Interesse an der Waldorfschule Rostock. 

Bitte füllen Sie das Anmeldeformular für Ihr Kind vollständig aus und senden 
Sie es unterschrieben an uns zurück. Fügen Sie der Anmeldung bitte eine 
Kopie der Geburtsurkunde Ihres Kindes bei. Besucht Ihr Kind bereits eine 
Schule, reichen Sie bitte zusätzlich Kopien der beiden letzten Zeugnisse ein. 

Ein Quereinstieg ist jederzeit möglich. 

Hinweis zur Anmeldung für die 1. Klasse: 
Die Anmeldung muss spätestens bis zum 30. Oktober des Vorjahres bei der Schule 
eingegangen sein. 

Beispiel: Für eine Einschulung zum Schuljahr 2029/2030 muss die vollständige Anmeldung 
spätestens am 30. Oktober 2028 vorliegen. 

 

Meine persönlichen Angaben (Kind) 

Name  __________________  Vorname  _______________  

Geburtsdatum  __________________  Geburtsort  _______________  

Straße + Hausnummer  __________________  PLZ + Ort  _______________  

Staatsangehörigkeit  __________________  Konfession  _______________  

Krankenkasse  __________________  

 

Welche Einrichtung (Schule/ Kita) habe ich bisher besucht? 

 ______________________________________________________________________  

 

Foto 
bitte hier 
aufkleben 
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Meine Geschwister 

Name Vorname Geburtsdatum Schule/ 
Kindergarten 

    

    

    

Meine Stärken und Interessen 
(Eigenschaften, Angewohnheiten, Neigungen, Geschicklichkeit, soziales Verhalten, 
Temperament, Hobbys) 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Besonderheiten zu meiner Gesundheit und Entwicklung 
(Linkshändigkeit, Sprach-, Wahrnehmungs- oder Bewegungsstörungen, verminderte 
Belastbarkeit, ständig einzunehmende Medikamente, LRS, usw.) 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  
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Unsere persönlichen Angaben (Personensorgeberechtigte) 

 Personensorgeberechtigte I Personensorgeberechtigte II 

Name   

Vorname   

Staatsangehörigkeit   

Verwandtschaftsverhältnis 
zum Kind 

  

Straße + Hausnummer   

PLZ + Ort   

Handynummer   

Telefonnummer dienstlich   

Telefonnummer privat   

E-Mail   

Beruf   

 

Sorgeberechtigung (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Bei alleinigem Sorgerecht muss unbedingt ein Negativattest vorgelegt werden. 

O Personensorgeberechtigte I 

O Personensorgeberechtigte II 

O andere sorgeberechtigte Person/Vormund 

Falls letzteres zutrifft: 

Name der sorgeberechtigten Person/des Vormunds: ________________________________  
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Wer soll im Notfall außer Ihnen verständigt werden? 

Name Vorname Verwandtschafts-
verhältnis zum Kind 

Handynummer 

    

    

    

    

 

Wer soll die Schulkorrespondenz erhalten? (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

O Personensorgeberechtigte I 

O Personensorgeberechtigte II 

O Sonstige: __________________________________________________________________  

 

Was hat Sie bewogen, sich für die Waldorfschule Rostock zu entscheiden? 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  
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Was erhoffen Sie sich von dem Schulwechsel bzw. der Einschulung an der Waldorfschule 
Rostock? 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Wie möchten Sie sich in die Schulgemeinschaft einbringen? 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

 __________________   _______________________   __________________  

Ort, Datum Unterschrift  Unterschrift 

  Personensorge- Personensorge- 

  berechtigte: I berechtigte II 


