
Aufnahmeantrag 
Johannes-Schule – Waldorfschule für Lern- und Erziehungshilfe 

Neunkircher Straße 70, 66299 Bildstock 

Tel.: 06897/840000, Fax: 06897/843913 

Homepage: www.johannes-schule.de 

Email: info@johannes-schule.de 

 

 

 

 

 
für ____________________________________________________________  geb. am _______________________  in ____________________________ 

Staatsangeh. _______________________________  Konfession ____________________  Krankenkasse ______________________ 

Geschwister:  1. ____________________________ Alter ______ 2. ____________________________ Alter _______ 

   3. ____________________________ Alter ______ 4. ____________________________ Alter _______ 

 

Mutter / Pflegemutter / Vormund 

Name  ___________________________________  Vorname ____________________________________ 

geb. am ___________________________________  Beruf  ____________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________  Adresse ____________________________________ 

Telefon ___________________________________  Tel. gesch. ____________________________________ 

Erziehungsber. ZZ    Fax  ____________________________________ 

Mobiltel ___________________________________  Email  ____________________________________ 

 

Vater / Pflegevater / Vormund 

Name  ___________________________________  Vorname ____________________________________ 

geb. am ___________________________________  Beruf  ____________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________  Adresse ____________________________________ 

Telefon ___________________________________  Tel. gesch. ____________________________________ 

Erziehungsber. ZZ    Fax  ____________________________________ 

Mobiltel ___________________________________  Email  ____________________________________ 

 
Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern 

Wohnanschrift des Kindes:  Mutter   ZZ      Vater  ZZ    

Aufenthaltsbestimmungsrecht/Sorgerecht:   Mutter  ZZ       Vater  ZZ       beide  ZZ     

 

 
Für Pflegeeltern/Pflegestellen      

Bestallung  ZZ  Vollmacht ZZ               

Vormundschaft. ZZ  Sonstiges ZZ 
 

(Bitte Nachweise hinzufügen) 



 

Bisheriger schulischer Werdegang des Kindes: 

 

Kindergarten: _________________________________________________________von_________________________bis_______________________ 

Grundschule: _________________________________________________________von_________________________bis_______________________ 

Weiterführ. Schule:__________________________________________________von_________________________bis_______________________ 

Derzeitige Klasse: ___________________________________________________ 

 

Sind oder waren Erziehungsmaßnahmen eingeleitet? 

 

ZZZZZZZZZZZZzzz 

 
Wenn Sie uns den vollständig ausgefüllten Bogen zurücksenden, erhalten Sie einen 

Aufnahmegesprächstermin mit Lehrern der Schule. Bei diesem Gespräch erhalten Sie Informationen 

über unsere Schule und wir lernen Ihr Kind kennen. Wir werden über die Aufnahme entscheiden und 

Ihnen dies schriftlich mitteilen. 

 

Als staatlich anerkannte Waldorfschule für Lern- und Erziehungshilfe können wir Schüler aufnehmen, 

die einen Förderbedarf im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung oder im Bereich des Lernens 

haben. Zur Aufnahme wird ein „Sonderpädagogisches Feststellungsgutachten“ benötigt. Dieses 

Gutachten kann von den Eltern oder der derzeitigen Schule beantragt werden. 

 

Mit der Zusage erhalten Sie die Schulverträge. Eltern der Schule werden das Verfahren mit einem 

Finanzgespräch abschließen. 

 

Freiwillige Ganztagsschule (FGTS) 

 

 

 

 

 

Bei Bedarf für einen Betreuungsplatz in der FGTS weisen wir hiermit darauf hin, dass es dafür ein 

gesondertes Aufnahmeverfahren der FGTS gibt. Eine Aufnahme an der Schule ist nicht 

gleichbedeutend mit einer automatischen Aufnahme in der FGTS. Anfragen sind persönlich an die 

FGTS zu richten.  

 

Ich/Wir habe/n eine private Haftpflichtversicherung abgeschlossen. 

 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten im Rahmen der 

datenschutzrechtlichen Bestimmungen ausschließlich für schulinterne Zwecke genutzt werden. Diese Daten sind unter 

Wahrung des Datengeheimnisses vertraulich zu behandeln und dürfen nur an Dritte weitergegeben werden, wenn dies 

zulässig und zur Erfüllung der Aufgaben der Johannes-Schule erforderlich sind. 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

Ort, Datum 
  ___________________________________________  ____________________________________________ 

 

...................................................  …………………………………………… 

Mutter      Vater 

 

www.johannes-schule.de 

Bedarf: 

ja (bis 15 Uhr)     ZZ                  ja (bis 17 Uhr)     ZZ                   nein     ZZ 


