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Antrag auf Zuriickstellung vom Schulbesuch fiir Kinde r, die vor Telefon 08234 /967 240
dem 01.07.2017 geboren wurden Fax 08234 / 967 2422

Erziehungsberechtigte

Art (Mutter, Vater, Vormund etc.) Namen / Vornamen

Srake Postleitzahl Ot  Telefon
At (Mutter, Vater, Vormund etc)  Namen/Voramen
Strake Postleitzahl Ot  Telefon

O Madchen
[0 Junge

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum

Begrindung des Antrags

Ich/wir stelle(n) als Erziehungsberechtigte(r) des oben genannten Kindes den Antrag auf Zuriickstellung vom
Schulbesuch fur das Schuljahr 2023/2024 gemanR Art. 37 des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes
aus folgenden Grinden :

Beigeflugte Unterlagen

1 Dokumentation des Entwicklungsgesprachs im Kindergarten
Facharztliches Attest

Untersuchung vom Gesundheitsamt
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Bobingen, den

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten
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