
Astrid-Lindgren-Grundschule
Alexej-Leonow-Straße 4, 15236 Frankfurt (Oder)

E-Mail: grs.astrid-lindgren@frankfurt-oder.de

Telefon: 03 35 / 54 23 21
Fax: 03 35 / 86 95 01 55

Einverständniserklärung zur Schulanmeldung bei gemeinsamen Sorgeberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind 
Vorname, Name des Kindes und Geburtsdatum

wohnhaft in

Straße + Hausnr., Wohnort

als Lernanfänger zum Schuljahr 2024/2025 an der Astrid-Lindgren-Grundschule Frankfurt (Oder) 

angemeldet wird.

Die Anmeldung erfolgt durch 

Name 1. Sorgeberechtigte Person

Datum, Name 2. Sorgeberechtigte Person

Ich bin mit der Schulanmeldung einverstanden:                                                                                                   

Unterschrift 2. Sorgeberechtigte Person

Kann bei der Schulanmeldung nur eine sorgeberechtigte Person anwesend sein, bitten wir 
um die nachfolgende Einverständniserklärung zur Schulanmeldung.
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