Antrag auf Verschiebung der Einschulung
gem. § 37 Abs. 1 Schulgesetz des Landes Sachsen – Anhalt i.d.F. vom 01.08.2005 (einzureichen bei Schulleitung)

Sorgeberechtigte:
Mutter							Vater
Name:							Name:
Anschrift:						Anschrift:


Hiermit beantrage/n ich/wir eine Verschiebung der Einschulung meines/unseres Kindes

_________________________________ . 
                       (Name des Kindes)

geboren am: 
auf das Schuljahr: 
reguläres Einschulungsjahr: 


Begründung und Anlagen zum Antrag
(Eingliederungshilfe, ärztliche Gutachten, Bericht Kinder-u. Jugendgesundheitsdienst, Einschätzung KITA, Frühförderstelle)
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______________________________________________
                  (Datum und Unterschrift aller Erziehungsberechtigten)


