
Name und Anschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

          Datum: ______________ 

 

Antrag auf Verbleib 

Name des Kindes:  _________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________ 

Klasse:   _________________________________________ 

 

Sehr geehrte Schulleitung,  

hiermit stelle ich den Antrag, dass mein Kind ____________________________________ 

ab dem (Datum) ___________________________ an der folgenden Grundschule verbleibt. 

Name der Schule:  ________________________________________ 

Anschrift der Schule: ________________________________________ 

    ________________________________________ 

Begründung: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_________________________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Grundschule Kordel 

z. Hd. Der Schulleitung 

Friedhofstr. 29 

54306 Kordel 

 

54295 Trier 


