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Grundschule 

Markkleeberg - Großstädteln

Alte Straße 7

04416 Markkleeberg








Einverständniserklärung zur Anmeldung an der 

Grundschule Markkleeberg - Großstädteln

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Anmeldung
meines Kindes …………………….…………….., geboren am ……………………………

an der Grundschule Markkleeberg – Großstädteln für das Schuljahr …………………… zu.

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

Name, Vorname, vollständige Adresse

………………………….…………………………………

Datum / Name in Druckbuchstaben / Unterschrift

