
  
 
 

                                                                                                                   

 

 

                        
 

 

Bitte ausfüllen und zur Anmeldung in die Schule mitbringen, wenn ein 
Sorgeberechtigter bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein kann.  

 

   Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch 
 

Ich -_________________________________________________ 
bevollmächtige  Name, Vorname Vollmachtgeber 
 
____________________________________________________                  
Name, Vorname Vollmachtnehmer        
 
unser gemeinsames Kind  
 
_____________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes                    Geburtsdatum              
 
an der Staatlichen Grundschule „Geschwister Scholl“ in Arnstadt 
für den Schulbesuch ab dem Schuljahr 2027/28 anzumelden.    
 
Arnstadt,  ___________________    
 
 
____________________________________________                                                                                       
Unterschrift des Vollmachtgebers                                                                  

 

 

Staatliche Grundschule 
Geschwister Scholl Arnstadt  
Richard-Wagner-Straße 6 
99310 Arnstadt  
sk@gs-scholl-arnstadt.de 
Telefon: 03628/ 601545 
Fax:       03628/ 601546 

Schulleitung: Frau Hellström- Karbannek                                                Hortkoordinatorin: Frau Markewitz 
sl@gs-scholl-arnstadt.de                                                                           Telefon: 03628/ 6996011 
stellvertretende Schulleitung: Frau Klein                                                               
Sekretariat: Frau Oschmann 
Öffnungszeiten Sekretariat: Montag  7:00 - 16:00 Uhr, Dienstag 7:00 – 13:00 Uhr, Mittwoch und Donnerstag 7:00 – 14:00 Uhr 
Frau Engelhardt  Dienstag: 12:30 – 14:30 Uhr und Freitag: 7:30 – 12:30 Uhr 
Telefon: 03628/601545  Fax: 601546 
sk@gs-scholl-arnstadt.de 


