(idolf fteiner /AChule Tagesschule Kindergarten Spielgruppe

. lernen, ein ganzes Leben vom Leben zu lernen

AUFNAHME - ANTRAG - KINDERGARTEN

Name Vorname Geb.Datum

Bisheriger Schule (Adresse)

Tel. der bisherigen
Eintrittsdatum: Lehrperson

Geschwisterkinder

Name [ Vorname Geburtsdatum Schule

Adresse der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten

Vater Mutter

Familienname

Vorname

Strasse
PLZ | Ort
Telefon P: G: P: G:

Fax: e-mail: Mobil-Tel.:
Beruf

Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschriften

Bitte ausqefiillt zuriicksenden an: Rudolf Steiner Schule, Sekretariat, Vordersteig 24, 8200 Schaffhausen. Wir werden
Sie nach Erhalt dieses Antrages zu einem persénlichen Aufnahmegesprach einladen. Wir bitten, dass mdglichst beide
Elternteile zu diesem Gesprach kommen. Vielen Dank.

8200 Schaffhausen - Vordersteig 24 - Tel. 052 625 95 80 - E-Mail: sekretariat@steinerschule-sh.ch - www.steinerschule-sh.ch



