
AUFNAHME ANTRAG für    o) AUSTAUSCH-SCHÜLER
o) GAST-SCHÜLER o) BESUCHS-SCHÜLER

Vorname: ................................................... Familienname: .............................................................

Geburtsdatum: ........................................... Geburtsort: ....................................................................

Muttersprache: ........................................... Staatsangehörigkeit: .....................................................

Sozialversicherungsnummer:.......................................................................................im Heimatland

Versicherungsträger und Polizzen Nummer der Auslands/Reise/Kranken/Unfallversicherung:

…........................................................................................................................................................

Bisher besuchte Schule:..................................................................................................................... 

Adresse der Schule: …......................................................................................................................

seit: .................................  Derzeit in Klasse: ….................
Zeugnis des letzten abgeschlossenen Schuljahres bitte in Kopie beilegen.

Allergien?........................................................   Gesundheitsprobleme?..........................................

Mutter
Vorname: .................................................... Familienname: ............................................................

Adresse:...........................................................................................

…................................................... .................................................

Tel. Priv.: .................................................... Tel. Arbeit: ...................................................................
Tel. Mobil: .................................................  E-Mail .........................................................................
Staatsangehörigkeit: ....................................
Geburtsdatum: ............................................ Beruf: ..........................................................................

Vater
Vorname: .................................................... Familienname: ............................................................

Adresse:............................................................................................

…..................................................................................................... 

Tel. Priv.: ..................................................... Tel. Arbeit: ....................................................................
Tel. Mobil: ................................................... Email: ..........................................................................
Staatsangehörigkeit: .................................... 
Geburtsdatum: ............................................. Beruf: ...........................................................................
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FRAGEN AN SCHÜLER: 

• Ab WANN und WIE LANGE möchten Sie an unserer Schule sein?.........................................

• Aus welchem Grund möchten Sie als Austausch/Gast/Besuchs-Schüler an die Rudolf Steiner 
Schule Salzburg kommen?

• Wie würden Sie sich beschreiben? Was sind Ihre Interessen und was motiviert Sie im Leben?
   Was glauben Sie, sind Ihre Stärken und was sind Ihre Schwächen?

• Wie verbringen Sie am Liebsten Ihre Freizeit?

Ort und Datum: …............................................ Unterschrift: …....................................................
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FRAGEN AN ELTERN: 

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

• Wie sehen Sie die sozialen Fähigkeiten Ihres Kindes?

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

• Hat Ihr Kind Geschwister? Wenn ja, bitte schreiben Sie über Alter und Tätigkeit/Wohnort der         
Geschwister.

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

•  Sonstige Informationen:

Ort und Datum: …............................................... Unterschrift d. Eltern: …........................................


