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SCHULANMELDUNG 

Einverständniserklärung einer sorgeberechtigten Person (vgl. §1687, BGB) 

Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch an der 

IGS Betzdorf-Kirchen Geschwister Scholl 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass 

______________________________________________________________________________
Vorname, Nachname der anmeldenden Person mit Sorgerecht 

unser gemeinsames Kind 

______________________________________________________________________________  
Vorname, Nachname der anzumeldenden Schülerin/ des anzumeldenden Schülers, Geburtsdatum  

an der IGS Betzdorf-Kirchen Geschwister Scholl anmeldet. 

Die Regelungen zur Aufnahmen von Schülerinnen und Schülern gem. ÜSchuO werden dadurch 

nicht beeinträchtigt. Diese Einverständniserklärung dient der Schule lediglich als Nachweis mei-

nes Einverständnisses im Zusammenhang mit der Schulanmeldung durch o.a. sorgeberechtigte 

Person.  

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                     Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden  

                                                                                                   Erziehungsberechtigten 

 

 

Unterzeichnetes Original bitte mit der Anmeldung abgeben. 

               INTEGRIERTE GESAMTSCHULE BETZDORF-KIRCHEN  

GESCHWISTER SCHOLL 

 

Bitte nur ausfüllen, wenn bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten mit gemeinsamem 

Sorgerecht ein Elternteil bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein kann!!! 
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