
Rudolf-Steiner-Schule Gröbenzell 
Spechtweg 1, 82194 Gröbenzell 

 

Aufnahmevormerkung für das Schuljahr 2024/2025 
Die elektronische Erfassung, Speicherung und Aufbewahrung der Daten erfolgen nur im Falle des Zustandekommens eines Schulvertrags.  

Unsere Informationspflichten gemäß EU-DSGVO liegen im Sekretariat zur Einsicht aus. 

 
Datum des Antrags ................................ 

 
Name des Kindes ..........................................................................................................................................…...... 
 
Geschlecht:   männlich      weiblich      divers 
 
geb. am .............................   in .........................................................Staatsangehörigkeit ..................................... 
 
Bekenntnis ................................................................................      ohne Bekenntnis 
 
Das Kind wohnt bei     Eltern              Elternteil               Pflegeeltern 
 
Straße .............................................................................................................................………............................... 
 
PLZ.................................Wohnort.........................…………………….......Landkreis...................................................... 
 
Telefon ............................................................................................................................………............................... 
 
E-Mail (Erziehungsberechtigte/r I)………………………………………………………......Mobil................................................. 
 
E-Mail (Erziehungsberechtigte/r II)……………………………………..………………......Mobil................................................. 
 
Vorbildung: 

Kinderkrippe/-garten seit  ..................................welcher  ..................................................................................... 

 
Angaben zur Familie 

 
                                                                           Erziehungsberechtigte/r I                               Erziehungsberechtigte/r II 

Vorname   

Name   

Geburtsdatum   

ausgeübter Beruf*   

wo beschäftigt   

*Angabe freiwillig 

 
Geschwister des Kindes 

 

Name Alter besuchte Schule / Kindergarten Klasse 

    

    

    

    



1.) Bitte beschreiben Sie die Entwicklung Ihres Kindes unter Berücksichtigung besonderer Begabungen, sowie 
erzieherischer oder gesundheitlicher Probleme (max. 1 Seite). 

 



2.) Was führt Sie zur Waldorfschule, inwieweit kennen Sie die Pädagogik und was erwarten Sie  
     sich insbesondere für Ihr Kind? (max. 1 Seite). 

 

 


