
 

ANSÖKAN TILL KALMAR WALDORFSKOLA  

Vi söker till klass ………….. VT 20 ...... HT 20 ...... 

Ansökningsdatum ……………….  

Barnets namn ………………………………………. 

Personnummer ………………………………………… 

Barnets folkbokföringsadress ………………………………………………. 

Postnr …………………………             Ort………….................…………..  

Telefon ………………………………………………. 

Moderns namn………………………………….   Mobil…………………….……………. 

    E-post ………………………………… 

Faderns namn …………………………………..   Mobil…………………………….……. 

    E-post ………………………………… 

Nuvarande skola ………………………………………………………. 

Lärarreferens …………………………………………Tel …………………………………….. 

 Vi godkänner att Waldorfskolan ringer nuvarande skola för informationsutbyte 

Behov av fritidsplats ca ……………………………………………. Tim/vecka 

Önskas plats på fritids fr.o.m…………………………………………. 

Kalmar Waldorfskola 
Ståthållaregatan 50 A, 392 44 KALMAR 
Tel: 0480-47 96 50, Fax: 0480-47 96 81 
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hemsida: www.kalmarwaldorfskola.se 
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Stödbehov......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
Hur har den nuvarande skolan tillgodosett stödbehoven?    
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

Språkval moderna språk (fr.o.m. klass 6) 
 Franska 
 Spanska 
 Tyska 

Modersmålsundervisning önskas i följande språk: ............................................................ 

Simkunnighet 200m  ja nej 

Kosthållning  vegetarisk  husmanskost 

Elever som är i behov av specialkost, ska lämna in ett läkarintyg till skolhälsovården och en 
kopia till skolexpeditionen. Vid frånvaro som sjukdom, är det viktigt att specialkosten 
avbeställs senast kl 8:30. Ring direkt till skolköket. 

Allergier som skolan behöver känna till: ..................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Vid allergier som kräver att skolans miljö måste anpassas på särskilt sätt kräver vi ett 
läkarintyg med detaljerad beskrivning av anpassningskraven. 

Vi har tagit del av information kring skolans kursplan och bejakar den pedagogiska 
inriktningen med Waldorfpedagogik på antroposofisk grund. 

Vi har tagit del av information om och bejakar ett aktivt föräldraengagemang som en del av 
Waldorfskolans policy och arbetssätt (täta föräldramöten, städning, basararbete, mm) 

Ansökningsdatum: ....................................................... 

Moderns namnteckning …………………………………………………………... 

Faderns namnteckning …………………………………………………………….  

Vid ensam vårdnad kräver skolan ett aktuellt personbevis 
   
Tidigare  Betyg         IUP         Åtgärdsprogram har bifogats denna ansökan
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