
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse Kindsmutter / Kindsvater 
 
 
 
 
 
 
Einverständniserklärung 
zur Aufnahme in die Realschule plus A ltenglan 

  
 
 
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis zur Anmeldung in der Realschule plus Altenglan 

meiner Tochter/ meines Sohnes, …………………………………………………………..… , 

geb. am   ……………………,     wohnhaft bei der Mutter/ dem Vater 

………………………………………………………..……,     zum ………………………. . 

  

 

 

 

 

………………………………………….,  den …………………….. 

 

 

…………………………………………………………………….. 
                                  (Unterschrift) 

 

 


