Woaldorfpadagogik Frankfurt (Oder) e.V.

Aufnahmeantrag fiir die Freie Waldorfschule Frankfurt (Oder)

Klasse Schulbesuch ab

Name des Kindes

Geburtsdatum und Ort

Anschrift

bisherige Einrichtung

Name des ersten Sorgeberechtigten, Geburtsdatum, Anschrift (wenn abweichend)

E-Mail-Adresse Telefon

Name des zweiten Sorgeberechtigten, Geburtsdatum, Anschrift (wenn abweichend)

E-Mail-Adresse Telefon

Hortbesuch gewiinscht:  JA/NEIN

Waldorfpadagogik Frankfurt (Oder) e. V. Telefon 0335 401358-5 Vereinsregister: Bankverbindung:
Weinbergweg 30 Telefax 0335 62978010 Amtsgericht Frankfurt (Oder), VR 4 FF Sparkasse Oder-Spree
15236 Frankfurt (Oder) kontakt@waldorf-ffo.de IBAN DE11 1705 5050 3000 0777 90

www.waldorf-ffo.de

Geschaftsfiihrung: Ludwig Patzelt


mailto:gf@frankfurtoder.waldorf.net

Begriindung der Schulwahl:

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke des Aufnahmeverfahrens erhoben.
Die Verarbeitung der Daten erfolgt teilweise elektronisch. Die Daten werden unverziglich geléscht, wenn es nicht zu einer
Aufnahme an unsere Schule kommt oder Sie der weiteren Verwendung widersprechen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht.



