
Rudolf Steiner Schule Siegen - Freie Waldorfschule e. V. 
Kolpingstr. 3 57072 Siegen Tel. 0271/48859-0 Fax 0271/48859-50

Email: sekretariat@waldorfschule-siegen.de
Homepage: www.waldorfschule-siegen.de

Anmeldung zum Aufnahmegespr�ch
Ich/wir melde/n mich/uns an f�r ein Aufnahmegespr�ch, das f�r die Eltern und die Schule 
zun�chst unverbindlich gef�hrt werden soll.

Name und Vorname des
Kindes

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

Geboren am    ..............................................................

z.Z. im Kindergarten ..............................................................

z.Z. in Klasse

Schule

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

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

Einschulung in die 

Rudolf Steiner Schule Siegen  
am  ...............................................................

in Klasse ...............................................................

Name der Eltern ..............................................................................

Strasse ..............................................................................

Plz / Ort ..............................................................................

Telefon ..............................................................................

................................................. ......................................................
Ort /Datum Unterschrift(en)

Email 

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




