Antraqg auf Verschiebung der Einschulung

Namen (beider) Sorgeberechtigten:

Name des Kindes:

Geb.-Datum:

Anschrift:

gewunschtes Einschulungsjahr:

regulédres Einschulungsjahr:

Hiermit beantrage/n ich/wir flir unsere Tochter / unseren Sohn die Verschiebung der Einschulung
in die Ganztagsgrundschule ,,Lindenhof*.

Begrindung und Anlagen zum Antrag
(Eingliederungshilfe, arztliche Gutachten, Bericht Kinder-und Jugendgesundheitsdienst,
Einschatzung KITA, Frihforderstelle)

Mit der Durchfiihrung einer Lernausgangsanalyse und dem Informationsaustausch* zwischen
der Kindertagesstatte und der Grundschule bin ich / sind wir einverstanden.

*Die Informationen sind ausschliel3lich unter paddagogischer Sicht zu erfassen und zu verwenden.

Datum Unterschrift (beider) Sorgeberechtigten



