Frai-éffentlech
Waldorfschoul
Létzebuerg

/—\.

Aufnahmeantrag fur die Spillschoul
(fir Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren)

Frai-effentlech Waldorfschoul Létzebuerg

Datum der Anfrage: | | | |

Angaben des einzuschreibenden Kindes

Name des Kindes:

Nationalitat:

Sozialversicherungsnummer (oder, falls keine vorliegt, das Geburtsdatum) :

Aktuell besuchte Schule:

Welche Sprache(n) spricht / versteht Ihr Kind?

Welchen Spillschoulstandort bevorzugen Sie ? O Limpertsberg [0 Kass-Haff

Gewiinschte Aufnahme fiir das Schuljahr ?

Haben Sie Bedarf fiir die Maison relais ? O Ja —Wie viele Tage pro Woche?

O Nein

Kind(er), welche die Waldorfschule bereits besuchen

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Klasse:
Name des Kindes:

Geburtsdatum: Klasse:
Name des Vaters:

@ @

\* oder Q : Arbeit:
Name der Mutter :

@ @

\* oder Q : Arbeit:
Post erhélt: Herr O Frau O Familie O
Name:

Strafe & Nr.:

PLZ u. Ort:

45, rue de 'Avenir L-1147 Luxembourg waldorf-secretariat@ecole.lu www.waldorf.lu (siehe Riickseite) |:>



mailto:waldorf-secretariat@ecole.lu
http://www.waldorf.lu/

Beschreibung lhres Kindes: (Sie kdnnen bei Bedarf gerne ein Blatt hinzufligen)

Bitte beschreiben Sie Ihr Kind und warum Sie die Aufnahme in die Waldorfspillschoul wiinschen.

Bild lhres Kindes

Wichtige Mitteilung

1) Einschreibegebiihr: 200 € (zu zahlen bei der Einreichung des Antragsformulars)
Nach Erhalt der Einschreibegeblihr senden wir Ihnen eine Bestatigung zu, dass lhr Kind auf der Warteliste
fur das gewlinschtes Schuljahr steht. Sie bekommen dann im Februar/Marz des gewtinschten Schuljahres
eine Einladung zu einem Workshop uber die Waldorfspillschoul und die Aufnahmen.

Die Anmeldung ist erst nach Zahlung der Anmeldegebuhr gultig. Wenn die Zahlung nicht innerhalb von 3
Wochen nach Antragstellung eingegangen ist, kann der Antrag nicht bestatigt werden.

Konto des Verains fir Waldorfpadagogik Létzebuerg asbl:
BCEE IBAN LU55 0019 2255 9878 6000 BIC : BCEELULL

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

2) Bitte fiillen Sie das Formular vollstédndig aus.

Wenn Sie jeglicher Art Fragen haben, zégern Sie bitte nicht, uns unter spillschoul@waldorf.lu
zu kontaktieren.

Datum: Unterschrift:

45, rue de 'Avenir L-1147 Luxembourg www.waldorf.lu
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