
 

Antrag auf Einschulung an einer Wunschschule und  

Anmeldebestätigung der zuständigen Grundschule zur Vorlage bei der Wunschschule 

 

 

 

 __________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 __________________________________________________________________________ 
 Anschrift        Telefon 
 

 

 __________________________________________________________________________ 
 Besuchter Kindergarten/Gruppe 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 An die 

 

 ___________________________________________________________________________ 
zuständige Schule 

 

 

 Für mein/unser Kind: ________________________, geb. am _________________________ 

 

 wünsche(n) ich/wir die Einschulung in die 

 

Astrid-Lindgren-Grundschule Schwentinental, Dorfstr. 99-101, 24222 Schwentinental 

 ___________________________________________________________________________ 
Wunschschule 

 

 

 ___________________________________________________________________________ 
 Datum, Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

 ___________________________________________________________________________ 
 Datum, Unterschrift Schulleitung der zuständigen Schule und Schulstempel 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Bestätigung der Wunschschule 

 

 o. g. Schüler/Schülerin wird zum Schuljahr ______________ an unserer Schule aufgenommen. 

 

 

 

 ___________________________________________________________________________ 
 Datum, Unterschrift Schulleitung/Sekretariat der Wunschschule und Schulstempel 


