
Stadt    Landau in der Pfalz 

    

 

 S t a d t v e r w a l t u n g  

 

 

 

 

Herbstschule 2020   Anmeldung 

(Anmeldefrist bis zum 2. Oktober 2020) 

 

Hiermit melde ich mein Kind zur Herbstschule 2020 in der Stadt Landau an: 

 

 

________________________________________  _____________________________ 

(Name der Schülerin/des Schülers)     (Geburtsdatum) 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

(Straße und Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

 

Mein Kind soll die Herbstschule für  

(bitte entsprechende Auswahlmöglichkeiten ankreuzen) 

 

󠄙 die Grundschule besuchen, die Herbstschule wird an der Grundschule Thomas-Nast, 

 Albrecht-Dürer-Straße 3, 76829 Landau in der Pfalz angeboten oder 

 

󠄙 die weiterführende Schule besuchen, die Herbstschule wird an der Integrierten Gesamtschule, 

 Schneiderstraße 69, 76829 Landau in der Pfalz angeboten. 

 

Die Teilnahme an der Herbstschule wird für den Zeitraum 

 

󠄙  12.10.2020 bis 16.10.2020 oder  󠄙  19.10.2020 bis 23.10.2020 oder  󠄙 für beide Wochen gewünscht. 

 

Das Kind besucht im Schuljahr 2020/2021 die folgende Klassenstufe und Schule: 

 

󠄙  1. Klasse 󠄙  2. Klasse  

󠄙  3. Klasse 󠄙  4. Klasse  ______________________________________ 

       (Grundschule) 

 

󠄙  5. Klasse 󠄙  6. Klasse 

󠄙  7. Klasse 󠄙  8. Klasse  ______________________________________ 

       (weiterführende Schule) 

 

 

Sorgeberechtigte: 

 

Vater:  _______________________________________________________________________ 

  (Name, Vorname, Straße und Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

 

Mutter: _______________________________________________________________________ 

  (Name, Vorname, Straße und Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

 

Erreichbarkeiten _________________________________________________________________ 

(auch für Notfälle):   (Telefon Festnetz oder mobil) 

 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________  _________________________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift Sorgeberechtigte/r) 


