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Nur bei getrennt lebenden Elternteilen! 
 

 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich mit der Anmeldung meines Sohnes/meiner Tochter 
 
 
………………….……………………………………………….  
 
 
an der Leopold-Feigenbutz-Realschule in Oberderdingen einverstanden bin. 
 
 
 
 
 
------------------------------                ------------------------------------------------- 
          Datum                             Unterschrift 
 
 
 
 
 

Name/Anschrift: 
 
 

http://www.lfr.de/

