
 

 

Stötteritzer Landstr. 21, 04288 Leipzig 
Tel.:  034297/73310 
Fax:  034297/73340 

gsholzhausen@t-online.de 

Antrag Fahrrad/Roller 
 
Hiermit stelle ich den Antrag, dass mein Sohn/meine Tochter ________________________________ 

im Schuljahr _________________ mit dem Fahrrad/Roller in die Schule fahren kann. 

 

Mir ist bekannt, dass die Schule keine Haftung übernimmt. 

Mein Kind ist über das Verhalten im Straßenverkehr (STVO) durch mich belehrt wurden. 

 

Name des Kindes: ___________________________ Klasse: __________________ 

 

Anschrift: 

 

 

Ort, Datum: ________________  Unterschrift: _________________________ 

 
………………………………………………………………………………………………… 
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