
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Sehr geehrte/r Frau/ Herr  

 

Ihr Kind soll zum kommenden Schuljahr an unserer Schule eingeschult werden. Dazu benötigen 

wir Ihr Einverständnis. Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es möglichst zeitnah an 

uns zurück. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

C. Reimer, Schulleiterin 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Einverständnis des/der weiteren Erziehungsberechtigten 
 

 

Ich _________________________________________________________ 

        Name, Vorname des Weiteren Erziehungsberechtigten 

 

erkläre mich mit der Einschulung meines Kindes 

 

 

_____________________________________________________________   
Name, Vorname des Kindes 

 

 

an der Grundschule Trier-Feyen zum Schuljahr ________________ 

einverstanden. 

 

 

 

_________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Estricher Weg 11      54294 Trier 
 
Telefon:  0651- 99217882 
Telefax:  0651- 99217968 
 

www.gs-trier-feyen.de 
E-Mail: gs-trier-feyen@gmx.de 
 

Datum:  
   

       Grundschule Trier- Feyen – Estricher Weg 11  – 54294 Trier 

 
 


