
 
 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag Klasse 1 – 4 
 

 Freie Waldorfschule Biberach e.V., Rindenmooser Str. 14, 88400 Biberach, Tel. 07351-1801500, info@waldorfschule-biberach.de  

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes    
 
 
Familienname:     Vorname(n):       
 
Geburtstag:     Geburtsort:       
 
Staatsangehörigkeit:     Konfession:   Geschlecht:  m/w  
 
Wohnsitz des Kindes:            
 
Eintrittsdatum:     in Klasse:       
 

Gewünschter Religionsunterricht:   Katholischer Religionsunterricht 

 
       Freier christlicher Religionsunterricht 
 

Für Schulanfänger: Das Kind hat bisher besucht:  
   

Bitte legen Sie eine Kopie der Ergebnisse der Einschulungs-Untersuchung bei. 
 
Von    bis   Kleinkindbetreuung (Name, Ort):     
 
              
 
Von   bis   Kindergarten (Name, Ort):     
 
              
 
Zuständige Grundschule am Wohnort (Name, Ort):         
 
 

Für Schüler: Das Kind hat bisher besucht:   
 

Bitte legen Sie eine Kopie des letzten Schulzeugnisses bei. 
 
Von   bis   Schule (besuchte Klassen, Name, Ort):    
 
              
 
 

Sonstige, Ihnen wichtig erscheinende Angaben über den Schüler: 
 
              
 
              
 
              
 
              



 
 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag Klasse 1 – 4 
 

 Freie Waldorfschule Biberach e.V., Rindenmooser Str. 14, 88400 Biberach, Tel. 07351-1801500, info@waldorfschule-biberach.de  

Elternangaben: Elterninfostunde wurde besucht:             ja         nein 

 
 

Mutter:     Vater:      
 
 
Name, Vorname:             
 
Straße:               
 
PLZ, Ort:              
 
Telefon privat:             
 
Mailadresse:             
 
Sorgerecht:  gemeinsam  Mutter   Vater  
 
 

Geschwister: 
 
 
Name:    Vorname:    Geburtstag:    
 
z.Zt. Kindergarten/Schule/Beruf:           
 
Name:    Vorname:    Geburtstag:    
 
z.Zt. Kindergarten/Schule/Beruf:           
 
 

Ihre Gründe für den Aufnahmewunsch:   ______     
 
              
 
              
 
              
  
 
Ich bin einverstanden, dass zwischen dem Kooperationslehrer der Schule und dem Kindergarten bzw. der 
bisherigen Schule des Kindes Informationen zum Entwicklungs- und Gesundheitszustand sowie damit im 
Zusammenhang stehende Daten meines Kindes ausgetauscht werden dürfen und entbinde sie insoweit von ihrer 
Schweigepflicht. 
       
          ja    
 
 
              
Datum    Unterschriften beider Eltern/Erziehungsberechtigten 


