
 
 
 
 
 
 

S c h u l a n m e l d u n g 
 

zusätzlich auszufüllen bei Zuzug 
 
 
 

Vor- und Zuname des Kindes  

Geburtsdatum  

Zuzug nach Brombachtal zum  

 
 
 

Angaben zur bisher besuchten Schule 

Bundesland  

Name der Schule  

Straße  

Ort  

Telefon-Nr.  

vorherige Klasse  

 
 
 
 
 
 
_______________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Schulweg 1 
64753 Brombachtal 
 

Tel.:  (0 60 63) 17 90 
Fax:  (0 60 63) 57 77 20 
E-Mail: grundschule.brombachtal@odenwaldkreis.de 
Internet: www.grundschule-brombachtal.de 


