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Anmeldung zum Schulbesuch  

 
 
Hiermit möchte/n ich/wir meine/unsere Tochter / meinen/unseren Sohn  
 
_______________________________________, geboren am ____________________, 
(Name des Kindes) 
 
Klasse ____________________  
 
zum ________________________ an der Schule anmelden.  
 
 
Begründung:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Die Abmeldung des Kindes erfolgt/e durch uns am ______________. 
 
 
 
Anschrift der Schule _________________________________________________________ 
 
            __________________________________________________________ 
 
            __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________                      ____________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten* 
 
 
*Bei zwei (getrennten) Erziehungsberechtigten sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten nötig! 
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