» 15732 Schulzendorf |

Tel: 033762/ 40 415 }‘

Anlage 1

Antrag auf Zurlickstellung vom Schulbesuch fiir das Schuljahr 20..../20....
geméR § 51 Abs. 2 BbgSchulG

Angaben zum Kind

Nachname I Vomame
Geburisdatum Geschlecht
Ow Om
Name und Anschrift der bisher besuchten vorschulischen Einrichtung Telefon mit Vorwah! E-Mail

Angaben zu den Sorgeberechtigien

Slellung des Kindes zum Antragsleller

Nachname Vomame Sorgeberechtigtel-r

O

Strafte und Hausnummer

Poslleitzahl Wohnort Orisleil

Telefon mit Vorwahl und Hinweis auf zeilliche Emreichbarkeit E-Mail {priv.)

E-Mail (diensl.)

Machname Vomame Sorgeberechligle/-r

Bl

Strafle und Hausnummer

Poslleizanhl Wohnort Ortsteil

Telefon mit Vonvah! und Hinweis auf zeitliche Emreichbarkeit E-Mail {priv.)

E-Mail (diensll.)

Begriindung des Antrages

Begrindung (Anlagen beifligen)




beigefiigte Anlagen

O fachéarztliche Diagnosen

O Ergebnisse der Sprachstandsfeststellung

O Berichte der Kita/Tagesmutter

0 Erfassungsbogen der ,Grenzsteine der Entwicklung”

Dalum Unterschrift Antragsteller/Sorgeberechtigte

wird von der Schulleiterin/dem Schulleiter ausgefiillt

Beauftragung der Durchflihrung des Zuriickstellungsverfahrens

In das Riickstellungsverfahren einbezogene LenrkraftLehrkréfte

Datum der Beaufiragung

Unterschrift Schuleiterin/Schulleiter




