
 

 

GRUNDSCHULE UND MITTELSCHULE                                     

AUGSBURG-FIRNHABERAU 

 

Ablage im Schülerakt  

 
Hubertusplatz 5 

86169 Augsburg Fon 0821/324-1020 
Fax 0821/324-1025  

firnhaberau.ms.stadt@augsburg.de 
www.schule-firnhaberau.de 

 
 
 
Wunsch für eine(n) Mitschüler*in 
 
 
Ich / Wir ____________________________________________________________ 

     Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 

wünsche(n), dass _____________________________________________________ 

     Name, Vorname des Kindes 

 

mit folgendem Kind gemeinsam in die Klasse kommt.  

 

Name, Vorname des Kindes: ___________________________________________ 

 

Begründung:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

 

Dem Wunsch kann nur nachgekommen werden, sofern keine schulorganisatorischen 

oder pädagogischen Gründe dagegensprechen. Dazu gehört z.B. die 

Betreuungssituation am Nachmittag. Kinder aus einer Einrichtung werden, sofern der 

Schule bekannt, in eine Klasse eingeschult.  

 

 

Augsburg, den _____________   ___________________________________  

      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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