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FREIE WALDORFSCHULE BENEFELD, CORDINGER STR. 35, 29699 BOMLITZ-BENEFELD
Cordinger Straf3e 35
29699 Bomlitz-Benefeld

Tel. 05161.9461-0

Fax 05161.9461-33
info@fws-benefeld.de
www.fws-benefeld.de

Wir freuen uns Uber |hr Interesse an unserer Schule. Mit diesem Brief erhalten Sie
Informationsmaterial und dazugehérende Aufnahmeunterlagen.

Wenn Sie die Aufnahme |hres Kindes in die Freie Waldorfschule Benefeld wiinschen,
reichen Sie uns bitte folgende Unterlagen ein:

+ die beiliegenden Formulare jeweils ausgefullt und unterschrieben
(Aufnahmeantrag, Lichtbild, Persénliche Charakterliste)

* 1 Lebenslauf (tabellarisch ist méglich)

* 1 Kopie der Geburts- bzw. Abstammungsurkunde

+ Zeugniskopien der vergangenen vier Schuljahre (soweit bereits vorhanden)

Nach Eingang der vollstandigen Unterlagen setzen wir uns schnellstmoéglich mit Ihnen

in Verbindung.

Freie Waldorfschule Benefeld

Anlagen
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Aufnahmeantrag  Aktuelles
Lichtbild
Hiermit beantrage ich/wir zu priufen, ob die Aufnahme meines/unseres Kindes :
in die Freie Waldorfschule Benefeld zum ........................ moglich ist. - bitte hier
aufkleben -
1.NamedesKindes: .............. ... il
Geburtsdatum: ........ ..o GeDUMSOIt: Lot
Anschrift: ... Staatsangehorigkeit: ........ ... i
LandKreis: ...
2.NamedesVaters: ............................ 3.NamederMutter: ............ ...,
Geburtsdatum: ....... . Geburtsdatum: ....... ...
Geburtsname: ....... . Geburtsname: ... .
Anschrift: ... Anschrift: ... .
Beruf: ... Beruf: ...
Telefon: ... o Telefon: ... oo
Handy: ... Handy: ...
E-Mail: . E-Mail: .o

5. Bisheriger Schulbesuch (nur auszufillen bei Schulwechsel)
Bitte jeweils Datum (von/bis) und Name der Schule angeben.

Welche Klasse Wird zurzeit DesUCht? . ... o e e e e e e e e e e

Wie viele Jahre ENglisCn? . ... e e e
Wie viele Jahre FranzisisCn? . ... . e e e e

Spielt das Kind ein MUSIKINSTrUMENT? . . ..o ot e e e e e
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6. Was fllhrt Sie zu UNSerer SCNUIE? . ... i et ettt et et ettt et et et iiieenes

7. Besondere Interessengebiete des Kindes? . ... .. it i i i i it e i

8. Wichtige Hinweise zum Gesundheitszustand lhres Kindes: ......... .. ... i,

9. Masernschutz: s. Merkblatt

10. Sonstige MitteilUNgeN: . ... it i ittt e i e e e ettt e

Y01 4= =l | 5

Schulgeld: Als Schule in freier Tragerschaft erheben wir Schulgeld; ndhere Angaben finden Sie in der
beiliegenden Beitragsordnung.

Ort, Datum: .. e Ort, Datum: .. e

Unterschrift der Mutter/Erziehungsberechtigten Unterschrift des Vaters/Erziehungsberechtigten

Zur Bearbeitung durch die Schule

Bearbeitungsvermerk der Lehrkraft:

[ ] Aufgenommenab ..............cooiiiiiin.. iNKlasse ...
L] ADSAEE, Wl .ottt et e
[] Warteliste; Wiedervorlagezum ................

Bearbeitungsdatum, Unterschrift der Lehrkraft: .. ... o e e e

Bitte diesen Aufnahmebogen unverziglich an die Verwaltung weiterleiten

Stand: Januar 2021
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Geborenam: ...

Wie sehe/n ich/wir mein/unser Kind?

Datum, Unterschrift: ....... ... . ...

Hinweis:
Bitte diesen Bogen und einen Lebenslauf vor dem Aufnahmegesprach an uns zuriicksenden!

Die Ruckseite dieses Bogens kénnen Sie gern fur den Lebenslauf verwenden.
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Merkblatt Masern Neuaufnahmen (Stand 05.02.2020)

Das Masernschutzgesetz schreibt vor, dass alle Kinder beim Eintritt in die Schule die von der
Standigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Masernimpfungen vorweisen mussen bzw.
Immunitat oder Unvertraglichkeit arztlicherseits bestatigt ist.

Wir weisen darauf hin, dass wir verpflichtet sind, zu kontrollieren, ob die aufzunehmenden
Schulerinnen und Schiiler gemal den Empfehlungen der Stiko ausreichend gegen Masern

geimpft sind, Immunitat aufweisen oder aus gesundheitlichen Griinden nicht geimpft wer-
den kdnnen (8 20 Abs. 9, S. 1 in Verbindung mit S. 4 IfSG n.F.).

Wird der entsprechende Nachweis zum Schuleintritt nicht erbracht, missen wir dies gegen-

Uber dem Gesundheitsamt mit der Angabe personenbezogener Daten melden.

Nachweis-Méglichkeiten:
Vorlage des Impfausweises im Original oder als Kopie, Attest der Immunitat oder arztliche
Bestatigung, dass eine Impfung aus medizinischem Grund nicht durchgefuhrt werden kann.

Besonderheit bei Nicht-Schulpflichtigen Kindern (Klasse 13): Es erfolgt keine Aufnahme!
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Cordinger Straf3e 35
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Tel. 05161.9461-0

Fax 05161.9461-33
info@fws-benefeld.de
www.fws-benefeld.de

Kreissparkasse Walsrode
BIC: NOLADE2TWAL
IBAN: DE42 251523750007 0706 18

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtigen den ,Verein zur Férderung der Freien Waldorfschule Benefeld e.V.",
Beitrage und andere Kosten (Essenmarken etc.) von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Freien Waldorfschule Benefeld auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44ZZZ00000295997

Mandatsreferenz: ....... ... i
[] Mandat fuir wiederkehrende Zahlungen

Hinweis: Ich/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Name des Kindes/der KiNder: ..o e e e e e e e e e e e e e e

ANS O I . o

KONtOINNA D I IN: e

Die Abbuchung erfolgt zum 1. des Monats.

Ort, Datum Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten
(Kontoinhaber/in)
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