
Städt  Realschu le  Ostera th    Görress t r .  6    40670 Meerbusch  

STÄDT. REALSCHULE OSTERATH 

Der Schulleiter 

Einverständniserklärung 
bei gemeinsamen Sorgerecht von getrenntlebenden 

Elternteilen/Erziehungsberechtigten

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Tochter/ mein Sohn 

 _____________________________________________________________________ 
(Vorname, Nachname, Geburtsdatum) 

 zum Schuljahr __________ an der Städt. Realschule Osterath angemeldet wird. 

Name/ Anschrift des zweiten Erziehungsberechtigten 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Datum:   __________________________________ 

Unterschrift: _______________________________ 

Bitte fügen Sie zu der Einverständniserklärung mit  eine Kopie des Personalausweises 
hinzu und geben diese bei der Anmeldung im Sekretariat mit ab. Ohne die 
Einverständniserklärung des getrennt lebenden und erziehungsberechtigten Elternteils 
ist keine Anmeldung möglich.

Erst nach Vorlage dieser Erklärung kann über eine Aufnahme entschieden werden.
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