
 
 
 
 
 
 
Rückmeldung 
 
Rudolf Steiner Schule Nürtingen e.V. 
Am Lerchenberg 60-68 
72622 Nürtingen 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag für die Warteliste der Rudolf Steiner Schule 
Nürtingen 
 
 
 
Vor- und Zuname des Kindes: ............................................................................................. 
 
geboren am: ........................................in  ................................................ 
 
Name der Mutter: ............................................................................................. 
 
Name des Vaters: .............................................................................................  

Erziehungs- bzw. sorgeberechtigt: 
(bitte kennzeichnen) 

 

Straße: ............................................................................................. 
 
PLZ, Wohnort: ............................................................................................. 
 
Telefon: ............................................................................................. 
 
Email: …………………………………………………………………. 
 
tagsüber zu erreichen unter: ............................................................................................. 
 
Geschwisterkinder: ............................................................................................. 
 
Bisher besuchte 
Schule/Kindergarten: ............................................................................................. 
 
Gewünschter Eintrittstermin ............................................................................................. 
 
Raum für Bemerkungen: ............................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 

     Schicken Sie mir bitte weiterhin den aktuellen Veranstaltungskalender. 

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

Datum       Unterschrift der Mutter und des Vaters 

       bzw. des/der Sorgeberechtigten 


