
 

 

Schule Eutendorf:  Schule Ottendorf: 

Auf dem Hohbühl 2 Gerhard-Taxis-Straße 9 

74405 Gaildorf  74405 Gaildorf 

Tel. 07971/253250  Tel. 07971/4417 

Fax: 07971/253259  Fax: 07971/910877 

 

E-Mail: poststelle@GS-Hohbuehl.schule.bwl.de 

  

__________________________________________________________________________________ 

 

Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch 
 

Name des Kindes:  

 

Vornamen:  

 

Geburtstag:  

 

Geburtsort:  

 

Name des Vaters:  

 

Name der Mutter:  

 

Adresse: 

 

 

 

Telefonnummer:  

 

Mailadresse:  

 

 

Ich/ Wir beantragen die Zurückstellung unseres Kindes vom Schulbesuch für das 

Schuljahr ___________um ein Jahr und begründe/n dies wie folgt: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

O Wir werden die Aufnahme in der Grundschulförderklasse beantragen. 

 

O Wir werden die Aufnahme im Sprungbrett-Kindergarten beantragen. 

 

O _________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 
Datum/ Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  



 

Schuleignungstest (wird von Schule ausgefüllt): 

 

Durchgeführt von: 

 

 

Datum: 

 

 

Art: 

 

 

Ergebnis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anlagen: 

 

 

Ärztl. Gutachten des Gesundheitsamtes: 

 

 

 

 

 

Entscheidung der Schule: 

 

 

 

 

 

Empfehlung: 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________ 
Datum/ Unterschrift der Schulleitung 


