
 

 

 

                          März 2025 

  

 

Zustimmungserklärung Schulanmeldung 

 (bei getrennt lebenden Eltern)  

 

Hiermit stimmen wir zu, dass unser Sohn bzw. unsere Tochter  

 

____________________________________________________  

Name, Vorname  

 

 

an der Raichberg-Realschule in Klasse 5 angemeldet wird.  

 

______________________________________________________________  

Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 
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