
Absichtserklärung
(Diese Erklärung ist juristisch nicht bindend – sie dient der Bedarfsplanung)

Mit dieser Absichtserklärung möchten wir das Interesse an der geplanten momento Schule  
Augburg erfassen. Sie dient nicht als verbindliche Anmeldung, sondern ausschließlich dazu, den 

Bedarf und die Zahl der potenziellen Schüler:innen einschätzen zu können.

Ich/wir bekunden hiermit das grundsätzliche Interesse an einem Schulplatz an der geplanten 
Einrichtung und bitten darum, über den weiteren Entwicklungsprozess informiert zu werden.

Angaben zu den Erziehungsberechtigten
______________________________________________________________________________

   Erziehungsberechtigte/r 1: Vorname, Name       Geburtsdatum

_____________________________________________________________________________
Anschrift: Straße, PLZ, Ort

Telefon E-Mail
_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________
   Erziehungsberechtigte/r 2: Vorname, Name     Geburtsdatum

_____________________________________________________________________________
Anschrift: Straße, PLZ, Ort

_____________________________________________________________________________
Telefon E-Mail

Angaben zum Kind 
Jahrgangsstufe zum Schuljahr 2026/27 

Jahrgangsstufe 1                Jahrgangsstufe 2

_____________________________________________________________________________
     Vorname, Name                                       Geburtsdatum

______________________________________________________________________________
Anschrift: Straße, PLZ, Ort

           Wir möchten über Informationsveranstaltungen und den Fortschritt des 
Schulgründungsprozesses auf dem Laufenden gehalten werden.

Augsburger Gesellschaft für Lehmbau, Bildung und Arbeit gGmbH, Momento Schule, 
Piccardstr. 15a, 86159 Augsburg

info@momento-schule.de

www.momento-schule.de
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