
Realschule Bildungszentrum Seefälle Bonlanden, Mahlestr. 20, 70794 Filderstadt 

Filderstadt, Februar 2026
Jochen Kubin

Realschule Bildungszentrum Seefälle Bonlanden 
Mahlestr. 20

70794 Filderstadt

Telefon: 0711/7003-48200
E-Mail: rs-bonlanden@filderstadt.de
Internet: www.rsbonlanden.de

Formular zur Genehmigung der Kontaktaufnahme mit der Grundschule

Hiermit gestatte ich den verantwortlichen Lehrkräften der Realschule Bildungszentrum 

Seefälle Bonlanden widerruflich die Kontaktaufnahme mit der Grundschule meines Kindes. 

Ziel ist die Überprüfung der Eignung für die Aufnahme in den „Bilingualen Zug“ im 

kommenden Schuljahr 2026/27.

Name des Kindes: __________________________________

Name der 

Erziehungsberechtigten: __________________________________

Name der Grundschule: __________________________________

Name der Klassenlehrerin /

des Klassenlehrers: __________________________________

….……..…………………………… ……………………………………… 
Ort und Datum Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten

- Anlage: Formular zur Kontaktaufnahme mit der Grundschule -
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