
  

 

Aufnahmeantrag für Précoce/Spillschoul 

(Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren) 

                     Fräi-ëffentlech Waldorfschoul Lëtzebuerg 
    
              

      Datum der Anfrage: 
 
         

Angaben des einzuschreibenden Kindes 

Name des Kindes: _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________  

Nationalität: ___________________________________________________________________________ 

Aktuell besuchte Schule/ Betreuungseinrichtung ______________________________________________ 
 
Welche Sprache(n) spricht / versteht Ihr Kind?    

 _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Welchen Spillschoulstandort bevorzugen Sie?                 Limpertsberg       
                  Kass-Haff (Keine Nachmittagsbetreuung) 

 
Gewünschte Aufnahme für das Schuljahr?                          _________________/________________ 
 
Haben Sie Bedarf für die Maison Relais?                               Ja (Wie viele Tage pro Woche? _______) 
                                         Nein 

 

Kind(er) welche die Waldorfschule bereits besuchen 

Name des Kindes: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ Klasse: __________________________________ 

Name des Kindes: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ Klasse: __________________________________ 

 
Name des Vaters: ________________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ______________________________________ @ _________________________________ 

  oder   : ___________________________________  Arbeit: __________________________________  

Name der Mutter : ________________________________________________________________________  

E-Mail Adresse: ______________________________________ @ _________________________________ 

  oder   : ___________________________________  Arbeit:  __________________________________ 

     

Post erhält:      Herr        Frau        Familie    
 

Name:  _____________________________________________________________________ 

Strasse & Nr.:  _______________________________________________________________ 

PLZ u. Ort: __________________________________________________________________ 
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Wie seid ihr auf die Waldorfschule aufmerksam geworden? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Was wünschen sie sich für ihr Kind? (Sie können bei Bedarf gerne ein Blatt hinzufügen)  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Beschreibung Ihres Kindes: (Sie können bei Bedarf gerne ein Blatt hinzufügen)     

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

 Bild Ihres Kindes 
 

Wichtige Mitteilung  
 
 

1) Einschreibegebühr: 200 € (Dieser Betrag ist einmalig und wird nicht zurückerstattet) 

 Nach Erhalt der Einschreibegebühr senden wir Ihnen eine Bestätigung zu, dass ihr Kind auf der Warteliste 

 für das gewünschtes Schuljahr steht.  
 

Konto des Veräins fir Waldorfpädagogik Lëtzebuerg asbl: 

BCEE IBAN LU55 0019 2255 9878 6000    BIC: BCEELULL 
 

Bitte beachten Sie, dass die Einschreibung keine  
garantierte Aufnahme in die Waldorfspillschoul bedeutet. 

 

 2) Danke, dass Sie alle Angaben ausfüllen. 
 

  
 

 Datum: _________________________                               Unterschrift: _____________________________ 
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