WaldorfstraBe 11, A 5023 Salzburg
T +43 (0)662 66 40 40
F +43 (0)662 66 40 40-6

E sekretariat@waldorf-salzburg.info RUDOLF STEINER SCHULE
www.waldorf-salzburg.info FREIE WALDORFSCHULE SALZBURG

AUFNAHME ANTRAG fiir 0) AUSTAUSCH-SQH(JLER

0) GAST-SCHULER 0) BESUCHS-SCHULER

VOIrName: ......ccceeeveeeeiieeniiennieeeeieeneeeeeane Familienname: .........cccccoriiiiiiniiinieneeeeeeeeeee
Geburtsdatum: ......cccceevvieeiieniiennieeieeeee GEDUITSOTL: ..ottt
Muttersprache: .......ccccceeeveeevieencieenieeene StaatsangehOrigKeit: .......cccoecveeeiieeniieerieeeieeeeee e,
S0zialversiCherungsSnUITIIMET:..........ccceieiiieiniieeeiie et e erieeesreeesaeeeseaeeesraeeseaeessaeesaneas im Heimatland

AATESSE AOT STIULE: ...ttt e e e e s e e e et taa e aeeeeseeesaaeaenaaaesesesessaananaessseseseannnnnnns

SEIL: teeerrreerreeerre e e e e Derzeit in Klasse: .......cccceuee...
Zeugnis des letzten abgeschlossenen Schuljahres bitte in Kopie beilegen.

ALLEIGIen?.......coviieeiierieeieeteeie et ee e Gesundheitsprobleme?...........c.cccoevverviernieriineneenne
Mutter

VOIMIAIMIO: vveeeeeeeeeeeetieeeeeteeeseetanesesseneseees Familienname: .....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
AT S SO ettt e e e e e ettt e ee s e e e e etaa———eaeaeattaaa———_

Tl Priv.: oo Tl ATDOIL: et e e e e
B K< ILY; o031 E-Mail oo
Staatsangehorigkeit: .........ccecvveervieeniieennnnnn.

GeburtSdatum: .....eeeeeeeeeereeeeeeererereeereeeeereeenes BOTUL: e
Vater

VOIMIAIMIO: vveeeeeeeeeeeetieeeeeteeeseetanesesseneseees Familienname: .....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
AT S SO ettt e e e e e e e ettt raeeaeseeereaaa———asaeeeereannaas

Tl PriV.: oo Tel. ATDOIL: oottt e e e eee e
K<Y, (o031 Email: oo
Staatsangehorigkeit: .........ccecvveervieeniieennnnnn.

Geburtsdatim: ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeieeeieeeeeeeeeeeeeenen. BerUL: oo

Waldorfbildungsverein Salzburg - Verein zur Férderung der Padagogik Rudolf Steiners
Salzburger Sparkasse, Kto. 00500252536, BLZ 20404, IBAN AT592040400500252536, BIC SBGSAT2SXXX
DVR: 0910937 ZVR: 371269806



AUFNAHME ANTRAG Seite 2.

FRAGEN AN SCHULER:
* Ab WANN und WIE LANGE mochten Sie an unserer Schule Sein?.........eeeeeeeveeeeveeeeeeeeeeeeennnns

* Aus welchem Grund mochten Sie als Austausch/Gast/Besuchs-Schiiler an die Rudolf Steiner
Schule Salzburg kommen?

» Wie wiirden Sie sich beschreiben? Was sind Ihre Interessen und was motiviert Sie im Leben?
Was glauben Sie, sind IThre Starken und was sind Ihre Schwéchen?

* Wie verbringen Sie am Liebsten Ihre Freizeit?

Ort Und Datum: ...ooveeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees UNtersCRIIft: . ..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



AUFNAHME ANTRAG Seite 2.

FRAGEN AN EI TERN:

* Bitte geben Sie eine ganz personliche Charakteristik Ihres Kindes:
Wie sehen Sie Ihr Kind? Worin macht es Thnen Freude, worin gibt es Ihnen Herausforderungen?

* Wie sehen Sie die sozialen Fahigkeiten Ihres Kindes?

* Auf welche Weise glauben Sie, findet Ihr Kind die beste Motivation?

« Hat Thr Kind Geschwister? Wenn ja, bitte schreiben Sie iiber Alter und Tatigkeit/Wohnort der
Geschwister.

* Gibt es Dinge, die Sie als Familie gemeinsam machen? Wenn ja, was?

* Sonstige Informationen:

Ort und Datumm: ....ooveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns Unterschrift d. EItern: ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene



