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Hiermit gebe ich,

wohnhaft in

mein Einverstdndnis, dass Herr/Frau

wohnhaft in

die Schulanmeldung fiir unser Kind

Name

geb. am in

in der Grundschule Rackwitz vorzunehmen.

Datum Unterschrift

Eine Ausweiskopie des abwesenden Sorgeberechtigten ist beigefiigt und das
Original wird zur Ansicht vorgelegt.
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