
 
Wir freuen uns über Ihr Interesse an der SVE der Friedel-Eder-Schule und bitten Sie, diese unverbindliche 
Aufnahmevormerkung vollständig auszufüllen. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass 
Ihre nachfolgenden Angaben und Unterlagen während des Aufnahmeverfahrens bis zu einer endgültigen 
Entscheidung in der Friedel-Eder-Schule verbleiben und gespeichert werden dürfen.  

Aufnahmevormerkung für die SVE       Schuljahr _____________ 

Personalien des Kindes  

Name: ______________________________________________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ Geburtsort: ___________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ______________________________________________ Geschlecht: ________________________  

Aufenthaltsstatus: ____________________________________________________________________________________ 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

1. Erziehungsberechtigte Person      2. Erziehungsberechtigte Person 

Name: ____________________________________________     ______________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________   _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________   _______________________________________________   

Geburtsort: ________________________________________   _______________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________    ______________________________________________  

___________________________________________________    ______________________________________________ 

___________________________________________________    ______________________________________________ 

Telefon privat: ______________________________________    ______________________________________________  

Telefon geschäftlich: ________________________________    ______________________________________________ 

Beruf: _____________________________________________    ______________________________________________ 



 
E-Mail: ____________________________________________    ______________________________________________ 

Familienstand: _____________________________________    ______________________________________________ 

Alleinerziehend: ____________________________________    ______________________________________________  

Sorgeberechtigt:  ja  nein   ja  nein 

Staatsangehörigkeit: ________________________________    ______________________________________________ 

Sonstige Bemerkungen: ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Weitere Angaben über das Kind  
 
Anzahl der Kinder in der Familie ________________ Geschwister (Vorname, Geb.dat.): _______________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Vorschulzeit (Kindergartenbesuch; Name der Einrichtung; Zeitraum): ______________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Bisherige Therapien, Frühförderung: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Zurückstellung vom Schulbesuch:  ja   nein 
 
Aufnahme für:      SVE  SVE/HPT 

Masernimpfung:     ja  nein 

 



 
Diagnose: ___________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Fachärztliches Gutachten:   ja  nein  Datum: ______________________________ 
(Bitte vorhandene Gutachten mit der Anmeldung zusenden) 
 
Medikamente:  _______________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Leidet Ihr Kind an Allergien, Krankheiten oder Beeinträchtigungen: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Besondere Vorkommnisse während der Schwangerschaft oder Geburt? _____________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Gab es schon ein Krankenhausaufenthalt? Wenn ja, warum? ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Wie hat sich die Sprache des Kindes entwickelt: _________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Wächst Ihr Kind mehrsprachig auf? Wenn ja, welche Sprachen? ___________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 



 
Wie schätzen Sie Ihr Kind ein? (z.B. ängstlich, selbstbewusst etc.) __________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Gibt es etwas, was Ihr Kind gerne macht, oder gar nicht mag? _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Hat Ihr Kind Bezug zu anderen Kindern? (Kontaktaufnahme/Sozialverhalten) _______________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Wie ist das Spielverhalten Ihres Kindes? (Allein, in der Gruppe, mit Geschwistern) ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Wie ist die Fein- und Grobmotorik? _____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Geht Ihr Kind schon allein auf die Toilette? Oder trägt es noch Windeln? ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Kann sich Ihr Kind selbst an- und ausziehen? ___________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 



 
Essverhalten? Was isst Ihr Kind gerne? Was mag es nicht? Gibt es Unverträglichkeiten? ______________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Gibt es Haustiere? Hat das Kind Tierallergie? Zeigt das Kind Angst vor Hunde? ______________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Hat das Kind andere Ängste? __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Besonderheiten (z.B. Kulturell/Vegetarier/Vegan/kein Schweinefleisch/Rituale):____________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Schlafgewohnheiten: _________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Welche Sorgen/Befürchtungen haben Sie? __________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Was erwarten/wünschen Sie sich insbesondere für Ihr Kind?_____________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 



 
Was führt Sie zu einer Waldorfeinrichtung? Inwieweit kennen Sie bereits unsere Pädagogik? Wie 
kommen Sie auf die Friedel-Eder-Schule? ______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Dies ist keine Anmeldung, sondern eine Vormerkung für die Aufnahme des Kindes an unsere Einrichtung. Die Anmeldung 
erfolgt nach der persönlichen Vorstellung des Kindes (Aufnahmegespräch) und eine Platzzusage der Einrichtung. 

 

 

 

________________________________________________________ 
Ort und Datum 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten 


