Anmeldung
zum Besuch einer staatlichen weiterflihrenden Schule fiir die zukinftige Stempel der
Klasse 5 im Schuljahr 2024/2025 abgebenden

Grundschule
Anmeldewoche 07. bis 13. Marz 2024

- bitte in Druckschrift ausfillen -

Name des Kindes: ‘ ‘

- bitte den vollstdndigen Namen angeben -

Geburtsdatum/Geschlecht (m/ w/ d) ‘ ‘

Anschrift: ‘ ‘

Name der Sorgeberechtigten:

Telefonische Erreichbarkeit: ‘ ‘

E-Mail-Kontakt: ‘ ‘

Hinweis: Die Anmeldung wird an der zusténdigen Schule laut Schulnetzplan abgegeben.

Zustandige Schule: ‘

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der o0.g. Angaben. Veranderungen werden umgehend
nachgereicht. Die Hinweise zum Datenschutz auf der Internetseite des Landratsamtes Greiz habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Hinweis: Die Beforderungs- oder Erstattungspflicht fiir Schiilerbeforderung besteht nur fiir die kiirzeste Wegstrecke zwischen der Wohnung des
Schiilers und der néchstgelegenen, aufnahmefahigen staatlichen Schule, die dem Schiiler den von ihm angestrebten Schulabschluss ermdglicht (§ 4
Absatz 5 Thiiringer Gesetz liber die Finanzierung der Staatlichen Schulen). Die Hinweise zum Datenschutz auf der Internetseite des Landratsamtes
Greiz habe ich zur Kenntnis genommen.

ANMELDEBESTATIGUNG
Am wurde das Kind
(Datum) (Name des Kindes)

an der angemeldet.

(Name der Schule)
Bis zum erhalten Sie von der aufnehmenden Schule einen

(Datum)

abschliel’enden Bescheid.
Ort, Datum Unterschrift Schule

Stempel der Schule


https://www.landkreis-greiz.de/fileadmin/user_upload/Hinweise_Datenschutz.pdf
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