
___________________________________________ 

(Name, Vorname der Erziehungsberechtigten) 

___________________________________________ 

(Straße, Hausnummer) 

___________________________________________ 

(Postleitzahl, Ort) 

 

 

 

An die 

 

___________________________________________ 

(Schule) 

___________________________________________ 

(Straße, Hausnummer) 

___________________________________________ 

(Postleitzahl, Ort) 

 

 

 

         ________________________ 

         Ort, Datum 

 

Antrag auf Zuweisung 

 

Wir beantragen für unseren Sohn/unsere Tochter  

 

________________________________________________________________ 

Name des Kindes, Geburtsdatum 

 

ab ____________________ die Zuweisung in die _______________________________. 

 

 

Begründung: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


