
 

 

 

                          März 2026 

  

 

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 

   Bünzwanger Str.   35 Fon:  07163/161 50200 

   73061 Ebersbach/Fils Fax:   07163/161 50209 

   www.raichberg-rs.de sekretariat@rrse.schule 

 


