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Antrag Korridorkinder


Hiermit teile ich/wir mit, dass ich/wir unser Kind

Name		___________________________
Vorname	___________________________
Geb.datum:	___________________________
Anschrift:	_____________________________________________________

Name Mutter				______________________________________
Anschrift (falls abweichend)		______________________________________
Name Vater				______________________________________
Anschrift (falls abweichend)		______________________________________
Telefon				______________________________________

Im Schuljahr 2025/2026 nicht einschulen wollen.


________________________________
Ort, Datum 


___________________________________		____________________________
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Eingang an der Grundschule MM-Amendingen

Memmingen, ________________



____________________________________________________
Robert Hackenberg, Rektor 
Waimerstr. 10, 87700 Memmingen
Tel. 08331-7850-610    Fax 08331-7850-6199   email: verwaltung@gsms-amendingen.de   homepage: www.schule-amendingen.de
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