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GRUNDSCHULE

Grundschule Dombiihl-Weienkirchberg
Bahnhofstr.19 ‘.
91601 Dombiihl
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Antrag auf Zurickstellung vom Schulbesuch

Ich/wir stelle(n) als Erziehungsberechtigte(r) / Erziehungsberechtigte des Kindes

Name, Vornamei(n) Geburtsdatum

den Antrag auf Zuriickstellung vom Schulbesuch fir das Schuljahr 20_/__ gemadB
Art. 37 des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes.

Ich/Wir beantrage(n) die Zuriickstellung vom Schulbesuch aus folgenden Griinden:

Folgende Unterlagen flge ich dem Antrag bei:

O Dokumentation des Entwicklungsgesprdchs im Kindergarten
O Fachdrztliches Attest

(O) Untersuchung vom Gesundheitsamt

O weitere Belege

Ort, Datum Unterschrift{en) des/der Erzichungsberechtigten



