[bookmark: _GoBack]Frau/ Herrn/ Familie

___________________________

___________________________

___________________________




Adolph-Diesterweg-Schule,
Förderzentrum mit dem Förderschwerpunkt Lernen
der Stadt Leipzig
Portitzer Straße 1
04318 Leipzig




Leipzig, _______________


Antrag auf Beschulung


Sehr geehrte Schulleitung, 

hiermit stelle/-n ich/ wir den Antrag auf Beschulung meines/ unseres Kindes 

______________________________________, geb. ____________________, 
(vollständiger Name, Vorname des Kindes)

ab dem _____________, in Klasse _______, an der Adolph-Diesterweg-Schule, Förderzentrum mit dem Förderschwerpunkt der Stadt Leipzig.



_________________________________________
Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Anlagen:
- Kopie Schulfeststellungsbescheid
- Kopie des letzten Zeugnisses
- Kopie der Vollmacht, der nicht unterzeichnenden Personensorgeberechtigten
  (falls notwendig)
