
Anmerkung der Schule 
Diese Anmeldung ist keine Garantie für einen Schulplatz! 

Anmeldung 

Ich möchte mein Kind 
Name des Kindes Geburtsdatum 

Aktuelle Schule: 

für die Aufnahme in die Freie Waldorfschule Lübeck in der Klasse 
anmelden.  

Meine/unsere Daten: 

Name:

Anschrift:  

Telefon: 

E-Mail:

Für die Anmeldung ist zusätzlich Folgendes zu beachten: 

 Beschreiben Sie in wesentlichen Zügen das Kind / die/den Jugendliche(n) in
ihrer/seiner bisherigen Entwicklung.

 Beschreibung der Beweggründe, warum Sie zur Waldorfschule wechseln möchten.
 Haben Sie sich bereits mit der Waldorfpädagogik vertraut gemacht?
 Bitte legen Sie ein aktuelles Foto des Kindes und eine Kopie des letzten Zeugnisses

bei.
 Gab oder gibt es in der Entwicklung des Kindes Besonderheiten?
 Bitte fügen Sie ggf. die letzten medizinischen Diagnosen oder Therapieberichte und

evtl. den Bescheid über einen festgestellten Förderschwerpunkt bei.

Die Beantwortung unserer Fragen können Sie formlos auf einem Extrablatt vornehmen und 
zusammen mit dieser unverbindlichen Anmeldung einreichen. 

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Dieselstraße 18, 23566 Lübeck 
Tel.: (0451) 609940, 60994-11 
Fax: (0451) 60994-33 
 info[at]fws-hl.de

Ort, Datum
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