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Schriftliches Einverständnis der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten 
zur Aufnahme in die Förderschule 

 

Name der Schülerin / des Schülers: 
 
___________________________________, Vorname: __________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________Staatsangehörigkeit: ______________Geschlecht: m / w 
 
Straße:_______________________________________________ 
 
PLZ/ Ort:______________________________________________ 
 
Tel.:  ______________________________________ 
 
Schulbesuchsjahr: ___________________ Klasse/WFS: __________________ 
 
Name, Vorname beider Erziehungsberechtigten:__________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 
evtl. abweichende Anschrift: __________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

 

Die Eltern bzw. die Erziehungsberechtigte erklären sich einverstanden mit der Aufnahme Ihres Kindes 
in die Wilhelm-Filchner-Förderschule. 
 
 
 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der  Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten 
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