
  

Rudolf Steiner Schule Siegen e.V. • Kolpingstr. 3 •  57072 Siegen  • Tel. 0271/ 48859-0  

Anlage zur Anmeldung Offene Ganztagsschule im Primarbereich (Unterstufe) 
Klasse 1 bis 4 der Rudolf Steiner Schule Siegen 
 
Name, Vorname des Kindes 
 
.............................................................................. 
 
Straße, Hausnummer, Wohnort, Telefonnummer für Notfälle 
 
………………………………………………………………………............................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
( ) Das Kind wird nach der Betreuungsmaßnahme abgeholt; folgende Personen sind  
abholberechtigt:  
 
Status (z.B. Verwandte/ Freunde), Name, Telefon 
 
......................................................................................................................................... 
 
( ) Das Kind geht nach der Betreuungsmaßnahme alleine nach Hause oder fährt mit  
einem öffentlichen Verkehrsmittel. 
 
Wann war seine letzte Tetanusimpfung? ............................................. 
 
Es hat folgende Allergien/leidet unter Asthma oder anderen chronischen Erkrankungen: 
 
........................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................ 
Sonstige Bemerkungen (Abholung usw.): 
 
 
 
 
 
Ich/wir habe/n die Ordnung zur offenen Ganztagsschule erhalten und ich bin/wir sind damit 
einverstanden. 
 
.................................................. ............................................................................ 
Ort, Datum                                    Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigt(en) 
 


