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Antrag zur Schulaufnahme 

für das Schuljahr ................................................................   

in die Klasse  .......................................................................          Hier bitte 

Name des Kindes:  ...........................................................           ein Foto  

geb. am:  ...............................................................................         des Kindes  

in:  ............................................................................................     (möglichst passend) 

Konfession:  .........................................................................          einfügen! 

Staatsangehörigkeit:  .......................................................  

Mutter  Vater 

Vorname Name ..................................................................  Vorname Name:  .....................................................................  

Familienstand:  ...................................................................  Familienstand:  .........................................................................  

Anschrift:  Anschrift: 

Straße:  ..................................................................................  Straße:  ........................................................................................  

PLZ:  ........................................................................................  PLZ:  ..............................................................................................  

Ort:  .........................................................................................  Ort:  ...............................................................................................  

Telefon:  ................................................................................  Telefon:  ......................................................................................  

Handy:  ..................................................................................  Handy:  ........................................................................................  

E-Mail:  ..................................................................................  E-Mail:  ........................................................................................  

Konfession:  .........................................................................  Konfession:  ...............................................................................  

Staatsangehörigkeit:  .......................................................  Staatsangehörigkeit:  .............................................................  

Beruf:  .....................................................................................  Beruf:  ...........................................................................................  

Geschwister des Kindes (Name, Alter):   .................................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................  

Welchen Kindergarten hat ihr Kind besucht?  

Name:  ..................................................................................................................................................................................................  

Straße, PLZ Ort:  ................................................................................................................................................................................  

Wie lange?  .........................................................................................................................................................................................  

 

Beim Wechsel aus einer anderen Schule bitte die zuvor besuchte(n) Schulen angeben: 

Name:  ..................................................................................................................................................................................................  

Straße, PLZ Ort:  ................................................................................................................................................................................  

Wie lange?  .........................................................................................................................................................................................  



 

 

Liegen bei Ihrem Kind ein anerkannter Förderbedarf bzw. sonstige Diagnosen vor? Wenn ja, in 

welchem Förderbereich? (Bitten fügen Sie Kopien von Arztberichten, Gutachten etc. bei). 

 .................................................................................................................................................................................................................  

Hat Ihr Kind im Kindergarten bzw. in der derzeit besuchten Schule bereits den Status eines 

Integrationskindes?           Ja ☐    Nein ☐ 

Lebenslauf des Kindes 

Bitte schreiben Sie in Stichpunkten über Besonderheiten in Schwangerschaft, Geburt, erste Lebensjahre, 

z.B. Frühgeburt, Impfstatus, Operationen, Kinderkrankheiten. 

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

Ich habe mein Kind auch an anderen freien Schulen in Leipzig angemeldet. 

Freie Waldorfschule Leipzig, Berthastraße 15  Ja ☐    Nein ☐ 

Andere freie Schulen:  ....................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

Ich entbinde den genannten Kindergarten und/oder die zuvor besuchte Schule hiermit von ihrer 

Schweigepflicht:       Ja ☐    Nein ☐ 

Hiermit melde ich mein Kind in der Karl Schubert Schule Leipzig. Freie Waldorfschule unter der Träger-

schaft des Vereins Karl Schubert Schule Leipzig. Freie Waldorfschule e.V. verbindlich an. 

 ............................................. , den  .............................   ........................................................................................................  
Ort      Datum        Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

Dem Aufnahmeantrag für die 1. Klasse ist die Anmeldebestätigung der zuständigen Grundschule 

beizufügen; sollte sie noch nicht vorliegen, bitte bis spätestens 30.09. des Jahres vor der Schuleinführung 

postalisch nachreichen! 


