
  
Antrag auf Zurückstellung 

 
 
 
 

 
Name der Erziehungsberechtigten: ____________________________________ 
 
Anschrift:     ____________________________________ 
 
      ____________________________________ 
 
Telefon:     ____________________________________ 
 
 
 
An die Leitung der Grundschule „Am Stadtpark“ Brüel 
 
Hiermit   beantrage ich / beantragen wir die Zurückstellung meines Kindes / unseres 
Kindes 
 
 
    ____________________________  geboren am  ____________________ 
 
 
von der Einschulung um ein Jahr. 
 
 
Begründung: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten* 
 
*Bei zwei (getrennten) Erziehungsberechtigten sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten nötig! 
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