
Aufnahmeantrag

O zur Einschulung im Schuljahr ______________________

O für die Schulstufe ___ im Schuljahr _________________

Personalien 
des Kindes

Familienname Vorname

Geboren am in

Staatsangehörigkeit Religion*

Muttersprache Sonst. Sprache(n)

Anschrift

*freiwillige Angabe

Personalien 
der Eltern bzw. 
Erziehungs-
berechtigten

Vater Mutter
Name Name

Anschrift Anschrift

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Das Kind lebt(e) in den letzten drei Jahren / derzeit / bei den Eltern / 
beim Vater / bei der Mutter / beim ges. Vormund (Nichtzutreffendes streichen)

Kindergarten, 
Vorschulbesuch,
Schullaufbahn

Von – bis Institution
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Angaben zu 
Geschwistern 
des Kindes

Name Geburtsdatum Derzeitiger Kindergarten-/Schulbesuch

Begründung 
des Aufnahme-
antrags

Hiermit ersuche ich um Aufnahme meines Kindes 

O zur Einschulung im Schuljahr ___________________

O zum Umstieg in die Schulstufe ___ des Schuljahres _________________ 
aus folgenden Gründen:

Religions-
unterricht

Ich möchte, dass mein Kind an folgendem Religionsunterricht teilnimmt:

O freier Religionsunterricht (findet grundlegend für alle SchülerInnen statt, 
auch für jene ohne Bekenntnis)

O römisch-katholische Religion
O evangelische Religion

Ganztagsklasse* Mindestens 3 Tage ab 07:30 Uhr

Mo. – Do. bis 18:00 Uhr, Fr. bis 16:00 Uhr 

Mo☐  Di☐  Mi☐  Do☐  Fr☐

(bitte kennzeichnen)

Angebot inkludiert:

Mo. – Fr. Mittagessen

Mo. – Fr. findet Hausaufgabenbetreuung statt

Darüber hinaus findet am 

Dienstag: Musik/Werken/Plastizieren 

Mittwoch: Theater und am 

Donnerstag: Malen statt.

*Kosten siehe Preisliste für Schulgeld, Ganztagsschule

Wir danken für Ihre freiwillige Rückmeldung:

Wie kamen 
Sie zu Waldorf 
Villach?

O Freunde

O Internet

O Zeitung

O Radio

O Literatur 

O Schulpsychologen/Therapeuten

O Auf Anraten der Lehrer

O Sonstige: 

Ort/Datum und Unterschrift des ersten Erziehungsberechtigten
(STIMMBERECHTIGTES VEREINSMITGLIED)

....................................................................................................................................................................

Ort/Datum und Unterschrift des zweiten Erziehungsberechtigten

....................................................................................................................................................................
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