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Rudolf Steiner Schule Nürtingen e.V. 
-Aufnahmegremium- 
Am Lerchenberg 60-68 
72622 Nürtingen 
 
Fax: 07022-93265-50 
Email: info@waldorfschule-nuertingen.de 
 
         Datum ............................. 
 

Fragebogen zur Aufnahme in die Rudolf Steiner Schule 

 
 

 Rückgabe bitte bis .................................. 
 
 
Name, Vorname _______________________________________________________ 
des Kindes 
 
Straße   _______________________________________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort  _______________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum  _______________________________________________________ 
 
 
gewünschter Eintrittszeitpunkt/in Klasse ______________________________________ 
 
 
1. Wie wurden Sie auf die Rudolf Steiner Schule aufmerksam? 
 

            
             
Freunde/     Informations-  Lehrer  Beratungs- Arzt 
Verwandte     veranstaltungen    stelle 
 
 

Sonstige:.............................................................................................................................. 
 
 

 
2. Welche Beweggründe haben Sie jetzt veranlasst, die Verbindung zur Rudolf Steiner 

Schule aufzunehmen? 
 

.............................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................. 
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3. Was ist Ihnen bereits über Waldorfpädagogik bekannt? 

(Pädagogisches Konzept, Fächerkanon, Hauptunterricht, Fremdsprachen) 

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

 
 
4.  Sind Sie bereit, Ihrem Kind in bisher unbekannten Fächern Nachhilfeunterricht zu 

ermöglichen? 
 

 
Ja  Nein 

 
 

 
5.  Spielt Ihr Kind ein Instrument – hat es regelmäßig Unterricht? Wenn ja, welches  

Instrument wird erlernt? 
 

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

6. Treibt Ihr Kind regelmäßig Sport? Wenn ja, welchen? 
 

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

 
 
7.  Welche Hobbies/Interessen hat Ihr Kind? 
 

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

8. Hat Ihr Kind gesundheitliche Probleme? 
 

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

 
 
9.  Denken Sie auch evtl. für ein Geschwisterkind an den Besuch des Waldorfkindergartens 

bzw. der Rudolf Steiner Schule ? 
 
      
              

      Ja     Vielleicht  Nein 


