
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 
 
 
____________________________________________________________________  
 
 
geboren am __________________________  in _____________________________  
 
 
an der 
 

Städt. Adalbert-Stifter-Realschule 
 
 
angemeldet wird. 
 
 
 
 
 
______________________ ___________________________________  
Datum   Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

Landeshauptstadt 

München 

Referat für  

Bildung und Sport 

 
 

  Flurstraße 4 
81675 München 
Telefon (089) 12 00 99 7- 0 
Telefax (089) 12 00 99 7 - 45 
adalbert-stifter-realschule@muenchen.de 
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