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Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme am additiven Lernangebot 

voraussichtlich ab 07.04.2021  

Schülerin / Schüler 

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

Klasse:  

 

Mutter 

Nachname:  

Vorname:  

Anschrift:  

Telefonnummer:  

 

Vater 

Nachname:  

Vorname:  

Anschrift:  

Telefonnummer:  

 

Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  Unterschrift Erziehungsberechtigte                     Unterschrift Erziehungsberechtigter         
 
Sabrina Schäfer,  
Rektorin 

Grundschule Waldmohr, Rothenfeldschule 

Bahnhofstraße 57b, 66914 Waldmohr 

Tel.: 06373-8920604, Fax: 06373-8926352 

E-Mail:  sekretariat@grundschule-waldmohr.de 
 schulleitung@grundschule-waldmohr.de 
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