Bitte fligen Sie hier ein Bild lhres Kindes ein
Waldorfschule in Ostholstein Rudolf Steiner Weg, 23738 Lensahn
Tel.: 04363 — 1641, Fax: 04363 — 91070
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I11. Geschwisterkinder

Name geb.am Kindergarten / Schule Klasse

1V. Kurzcharakteristik lhres Kindes

V. Ergédnzende Angaben zum Kind

Gesundheitszustand und bisherige Erkrankungen, Besonderheiten (seelisch/kdrperlich):

V1. Wodurch haben Sie die Waldorfpadagogik kennen gelernt?

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r



