
 

Anmeldung zur Einschulung in der KGS Passstraße 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

 

a) 

Ich, Mutter (Name, Vorname) ____________________________________ bin einverstanden, dass mein Mann bzw. 

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter unser Kind (Name, Vorname) ____________________________ 

zum Schulbesuch der KGS Passstraße für das Schuljahr _________________ anmeldet. 

 

 

b) 

Ich, Vater (Name, Vorname) ____________________________________ bin einverstanden, dass meine Frau bzw. 

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter unser Kind (Name, Vorname) ____________________________ zum 

Schulbesuch der KGS Passstraße für das Schuljahr __________________ anmeldet. 

 

 

______________________ ____________________________________ 
          Datum: Unterschrift: 


