
_______________________________ 
Name, Vorname 

 
_______________________________  
Straße, Hausnummer 
 
_______________________________  
PLZ, Wohnort 

 

 

 

Lambertus Schule  
Kath. Bekenntnis-Grundschule 
Schulleitung 
Böcken 20  
48317 Drensteinfurt 
 

  

 

 

Einverständniserklärung 

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Schulanmeldung meines Kindes 

 

______________________________________, geb. am _____________________ 

 

an der Lambertus Schule, Kath. Bekenntnis-Grundschule, Böcken 20, 48317 Drensteinfurt. 

 

 

______________    ___________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtige(r) 


