
 

Antrag auf Verschiebung der Einschulung 
 

 
Namen (beider) Sorgeberechtigten: _________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

Name des Kindes:  _________________________________________ 

 

Geb.-Datum:  _________________________________________ 

  

Anschrift:  _________________________________________ 

      

  _________________________________________ 

   

gewünschtes Einschulungsjahr:  _________________________________________ 

 

reguläres Einschulungsjahr:  _________________________________________ 

 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir für unsere Tochter / unseren Sohn die Verschiebung der Einschulung 

in die Ganztagsgrundschule „Lindenhof“. 

 

 

Begründung und Anlagen zum Antrag 

(Eingliederungshilfe, ärztliche Gutachten, Bericht Kinder-und Jugendgesundheitsdienst, 

Einschätzung KITA, Frühförderstelle) 

 

         _________________________ 

 

         _________________________ 

 

         _________________________ 

 

         _________________________ 

 

 

Mit der Durchführung einer Lernausgangsanalyse und dem Informationsaustausch* zwischen  

der Kindertagesstätte und der Grundschule bin ich / sind wir einverstanden. 

 

 

*Die Informationen sind ausschließlich unter pädagogischer Sicht zu erfassen und zu verwenden. 

 

 

    

___________________    ___________________________________  

Datum       Unterschrift (beider) Sorgeberechtigten 

 


