
 
An die Schulleitung der Grundschule Absberg-Haundorf 
 

 

 

Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch 
 
 

Hiermit wird beantragt, das Kind 
 
 
______________________________________, geboren am ________________________, 
 
 
gem . Art. 37 (2) BayEUG für ein Schuljahr von der Aufnahme in die Grundschule zurückzustellen. 
Aufgrund der körperlichen/geistigen Entwicklung ist zu erwarten, dass mein/unser Kind nicht mit 
Erfolg am Unterricht teilnehmen kann. 
 
Mir/uns ist bekannt,  

 dass eine Zurückstellung nur einmal zulässig ist, 

 dass die Schulpflicht nach Ablauf der Zurückstellung beginnt. 
 
Die Zurückstellung vom Schulbesuch wird empfohlen  
 
         vom Kindergarten, den das Kind besucht 
 
            von der Schulvorbereitenden Einrichtung (SVE) 
 
 vom Gesundheitsamt 
 
   vom (Kinder-)Arzt 
 
 von der Beratungslehrkraft der Schule 
 
           _____________________________________________________________ 
 

Vorhandene Atteste liegen bei. 
 
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:                                   Unterschriften der Erziehungsberechtigten: 

 
______________________________   Datum: ______________________ 
 
______________________________   _____________________________ 
 
______________________________   _____________________________ 

 
Grundschule Absberg-Haundorf 

 Mittelschule Absberg-Haundorf   
 

 

 

 


