
 Rudolf Steiner Schule Bochum - Hauptstr. 238 
44892 Bochum 

 

Aufnahmeantrag Quereinsteiger 

Bitte ein Foto mit Namen 

und Kopien der letzten 

beiden Zeugnisse 

beifügen 

 

Wir bitten um Aufnahme von (bitte in Druckbuchstaben): 

Schüler*in: (leiblich    Pflegekind    Adoptivkind    ) 

 

Familienname: ....................................................Vorname: ..............................................................................................  
 (bei mehreren Vornamen den Rufnamen unterstreichen) 

geboren am: .............................. in: .....................................................................................Konfession: ..........................  

Staatsangehörigkeit: ...................................Hausarzt: .......................................................................................................  

Besuchter Kindergarten (Name und Anschrift) ..................................................................................................................  

Tag der Einschulung..........................................  in  ...........................................................................................................  

Aktuelle Schule (bitte Schulform, Name und Anschrift angeben): ...................................................................................   

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

z.Zt. besuchte Klasse ........................................ 2. Fremdsprache: Russisch          Französisch          keine      

Eltern Mutter  (Sorgerecht      ) Vater  (Sorgerecht      ) 

Familienname  ................................................................................   ...............................................................................  

Vorname  ................................................................................   ...............................................................................  

geborene/r  ................................................................................   ...............................................................................  

Geburtstag  ................................................................................   ...............................................................................  

Staatsangehörigkeit  ................................................................................   ...............................................................................  

Straße   ................................................................................   ...............................................................................  

PLZ/Ort  ................................................................................   ...............................................................................  

Telefon  ................................................................................   ...............................................................................  

Mobil  ................................................................................   ...............................................................................  

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

Erlernter Beruf  ................................................................................   ...............................................................................  

Ausgeübte Tätigkeit  .................................................................   ................................................................  

                 (Bitte wenden)  



Bei Interesse an einer Aufnahme in die Offene Ganztagsschule (OGTS, für 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 

 

 Gesundheitszustand und bisherige Erkrankungen: 

 

 Behinderungen: 

 

 

Ich/Wir wünsche/n Religionsunterricht der  

Evangelischen Kirche    Katholischen Kirche       

Christengemeinschaft      freien christlichen Religionsunterricht      

 

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, Gründe für die Wahl dieser Schule, von wem empfohlen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sollte es im Rahmen des Aufnahmeverfahrens zu einer Hospitation kommen, sind wir mit der Kontaktaufnahme zur 

bisherigen Schule einverstanden und entbinden diese von der Schweigepflicht    

 

 

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

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

mailto:hummelhaus@rss-bochum.de

