
 

 

_ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  ______________________________________ 

Name, Vorname      
 
       ______________________________________ 

       Straße 
 
       ______________________________________ 

       Tel. 
        
       ______________________________________ 

       E-Mail 
Gemeinschaftsschule Gersheim 
Schulstraße 32 
66453 Gersheim 
 
 
 
 
 
 

Aufnahme in die Gemeinschaftsschule Gersheim 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

 
 

 
 
in die Gemeinschaftsschule Gersheim zu. 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
__________________________________ 

 
 
 

PLZ, Ort

hiermit stimme ich als Erziehungsberechtigte/r der Aufnahme       meines Sohnes /

     meiner Tochter _____________________________, geboren am________________

Datum und Unterschrift
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