_____________________
_____________________

_____________________

_____________________

Schulleitung 

der Grundschule Elgershausen
Unterer Kirchweg 5
34270 Schauenburg-Elgershausen
Antrag auf Rückstellung der Einschulung

Sehr geehrter Herr Krempler,

auf

( Anraten der Schulärztin …..
( Aufgrund unseres Gesprächs am ....................................

(  ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________
bitte ich/bitten wir mein/unser Kind_____________, geb.___.___.20___,
von der Einschulung zum Schuljahr 20__/20__ zurückzustellen und erst im Schuljahr 20__/20__ einzuschulen.

Mit freundlichen Grüßen

________________________             ____________________________________ 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
