
                                      „Storchenschule Cammin“ 
 

                                       Grundschule 

               mit schulartunabhängiger Orientierungsstufe 
 

 

Schulanmeldung 
 
 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind 
 
Name: _________________________________________________ 

 
Vorname: _________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _______________ 

 
 

für das Schuljahr 202_/202_ in der Storchenschule Cammin an. 
 
 

Klasse:  __________ 
 
 
Der/Die Erziehungsberechtigte/n: 
 
Name: _________________________________________________ 

 
Vorname: _________________________________________________ 

 
Strasse: _________________________________________________ 

 
PLZ, Ort: _________________________________________________ 

 
Telefon: _________________________________________________ 

 
Email: _________________________________________________ 

 
  
 
 

Ort, Datum: 
 
_______________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


