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ERGÄNZUNG 
SCHULANMELDUNG 

 

Mein / unser Kind ………………………………………………………………… 

wurde am  ………………………………………………………………… 

an der Astrid-Lindgren-Grundschule Frankenberg / Sa. für den Schulbesuch angemeldet. 

 

 Dies ist die einzige Schulanmeldung meines / unseres Kindes. 

 

 Mein / unser Kind soll eine Grundschule außerhalb des Schulbezirks besuchen. 

Ein Ausnahmeantrag nach §3 Abs. 5 Schulordnung Grundschulen (SOGS) wird rechtzeitig 

an folgender Grundschule gestellt: 

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

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

 

 Mein / unser Kind soll folgende Schule in freier Trägerschaft besuchen: 

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

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

 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

 ………………………………………………………………… 

 Kenntnisnahme ALGS 

 


