
 
 
 
 
 
 
 
 

Abgabe bis spätestens 30. April 
 

Einschulungswunschzettel 
 

Name des Kindes:______________________________________________________ 

 
Bitte 
ankreuzen: 

 

 Wir wünschen uns eine Einschulung in die jahrgangshomogene 
Klasse 

 Wir wünschen uns eine Einschulung in die jahrgangsgemischte 
Klasse 

 Wir stehen beiden Konzepten offen gegenüber 

 Wir würden uns gerne kurz zur Beratung mit Frau Lage 
austauschen 

 
Freundeswünsche: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 Wir möchten, dass unser oben genannter Wunsch auch 

Berücksichtigung findet, wenn dann kein Freundeskind in dieselbe 
Klasse geht. 

 Für uns steht der Freundeswunsch über dem Klassenwunsch. 
 
 
Uns ist bewusst, dass die endgültige Zuteilung unseres Kindes zu einer Klasse der Schulleitung 
obliegt und sich aus den oben genannten Wünschen keine rechtlichen Ansprüche ableiten lassen. 
Die Schulleitung entscheidet nach schulorganisatorischen und sozialen Faktoren und ist bemüht, 
dabei Wünsche zu berücksichtigen. 

 
 
__________________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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