Name:

PLZ, Ort:

StraRe:

An die

Grundschule am Biewerbach Trier
Johannes-Kerscht-Str. 9

54293 Trier

Einverstandnis

Ich, , bin damit einverstanden, dass mein
Name, Vorname des weiteren Erziehungsberechtigten

Kind , geb. am
Name, Vorname des Kindes

an der Grundschule am Biewerbach Trier zum Schuljahr

angemeldet wird.

Datum Unterschrift



