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Antrag auf vorzeitige Einschulung

Hiermit beantrage ich die vorzeitige Einschulung meines Kindes

gemäß § 35 Absatz 2 Schulgesetz NRW (SchulG).

Hinweis 
  
Kinder, die nach dem                   das sechste Lebensjahr vollenden, können auf Antrag der Erziehungsberechtigten 
zu Beginn des Schuljahres in die Schule aufgenommen werden, wenn sie die für den Schulbesuch erforderlichen 
körperlichen und geistigen Voraussetzungen besitzen und in ihrem sozialen Verhalten ausreichend entwickelt sind 
(Schulfähigkeit). 
  
Die Schulleitung entscheidet über die vorzeitige Einschulung unter Berücksichtgung des schulärztlichen Gutachtens.

Düsseldorf, den

Datum SchulstempelUnterschrift der Schulleitung

4. Die Erziehungsberechtigten sind nach Vordruck zu benachrichtigen.

Das Kind ist schulfähig. Das Kind ist nicht schulfähig.

3. Ergebnis

Bedenkenkeine Bedenken

2. Der Test in der Schule hatte folgendes Ergebnis

keine Bedenken Bedenken

Wird von der Schule ausgefüllt!

1. Ergebnis des schulärztlichen Gutachtens vom _________________

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten bzw. des allein erziehenden Elternteils

Familienname, Vorname Geburtsdatum

01.08.
zum


Stadt Düsseldorf
40/2/354 – 06.2007
Antrag auf vorzeitige Einschulung
Hiermit beantrage ich die vorzeitige Einschulung meines Kindes
gemäß § 35 Absatz 2 Schulgesetz NRW (SchulG).
Hinweis
 
Kinder, die nach dem                   das sechste Lebensjahr vollenden, können auf Antrag der Erziehungsberechtigten zu Beginn des Schuljahres in die Schule aufgenommen werden, wenn sie die für den Schulbesuch erforderlichen körperlichen und geistigen Voraussetzungen besitzen und in ihrem sozialen Verhalten ausreichend entwickelt sind
(Schulfähigkeit).
 
Die Schulleitung entscheidet über die vorzeitige Einschulung unter Berücksichtgung des schulärztlichen Gutachtens.
Düsseldorf, den
Datum
Schulstempel
Unterschrift der Schulleitung
4. Die Erziehungsberechtigten sind nach Vordruck zu benachrichtigen.
Das Kind ist schulfähig.
Das Kind ist nicht schulfähig.
3. Ergebnis
Bedenken
keine Bedenken
2. Der Test in der Schule hatte folgendes Ergebnis
keine Bedenken
Bedenken
Wird von der Schule ausgefüllt!
1. Ergebnis des schulärztlichen Gutachtens vom _________________
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten bzw. des allein erziehenden Elternteils
Familienname, Vorname
Geburtsdatum
zum
Telefon-Nbst. 96532
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Frau Marciniak
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