Schule Mittelschwansen
KirchstraBe 12

Grundschule 4369 Wasbs
Tel. 04352 / 9549070
Grundschule Mittelschwansen 24369 Waabs

Schule Mittelschwansen
KirchstraBe 12
24369 Waabs

Antragsteller (Name, Vorname)

Anschrift

Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Fahrausweises flr mein
Kind/meine Kinder:

1. Kind

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse
2.Kind

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse
3.Kind

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse
4. Kind

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse

Bitte beachten Sie den §10 Abs. 2 zur Geschwisterregelung in der Satzung
fr die Schulerbeférderung.

Datum Unterschrift

E-Mail: schule-mittelschwansen.waabs@schule.landsh.de
www.schule-mittelschwansen.de



