Rudolf Steiner Schule Bochum - Hauptstr. 238
44892 Bochum
Bitte ein Foto mit
Aufnahmeantrag (1. Klasse) Namen
beifligen

Rudolf Steiner Schule
Bochum

Wir bitten um Aufnahme von (bitte in Druckbuchstaben):

Schuler*in: (leiblich [ Pflegekind [] Adoptivkind )

Familienname: ......ooooeeeiciiieeeeee e, VOINAME: oo,
(bei mehreren Vornamen den Rufnamen unterstreichen)

geboren am: ......cccoevveeeiieeceinns . e ————————————————————— Konfession:......cocceeeeveeeennen,
Staatsangehorigkeit: ........ccoovevvrieiniieeniienne HaAUSAIZE: ..ttt e et e e s bb e e e e sbaee e eataeeeeaes
Besuchter Kindergarten (Name Und ANSCAIITL)......ooii ettt st re e ste e sbe e ssbaeesaseesabeeens
Zurlckgestellt? Wenn ja, dUICH WENP: ..o ettt e et e e e st e e et e e s e st e e e e s nteeeesaseeeeesnsaeeesnseeeennseeeesnnseneannns
Eltern Mutter (Sorgerecht [ ) Vater (Sorgerecht [] )
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(Bitte wenden)



Bei Interesse an einer Aufnahme in die Offene Ganztagsschule (OGTS, fiir Klassen 1-4) setzen Sie sich bitte direkt mit
der OGTS in Verbindung: Tel.: 0234 - 922 06 44 (ab 12 Uhr) oder hummelhaus@rss-bochum.de

e Gesundheitszustand und bisherige Erkrankungen:

e Behinderungen:

e  Frahkindliche Entwicklung (Sitzen — Aufrichten — Laufen — Sprechen):

e Besonderheiten der Entwicklung:

e Gesamtcharakteristik der Vorschulzeit:

Geschwister des Kindes:

Vorname geb. am Schule / Klasse
Vorname geb. am Schule / Klasse
Vorname geb. am Schule / Klasse
Vorname geb. am Schule / Klasse

Besondere Bemerkungen, Griinde fiir die Wahl dieser Schule, von wem empfohlen:

(Ort und Datum) (Unterschrift der Mutter) (Unterschrift des Vaters)


mailto:hummelhaus@rss-bochum.de

