
                                                   Schulverbund Hardheim 
                                                                                            Grundschule und Realschule 

                                                                                                    Schulstraße 8, 74736 Hardheim 
                                                                                                                           Tel. 06283 / 222110  

info@ghs-hardheim.mos.schule-bw.de                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 
 

www.whs-hardheim.de 

 

 

Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch 
 

Name und Vorname des Kindes 

Geburtstag Geburtsort 

Name d. Erziehungsberechtigten 

Adresse d. Erziehungsberechtigten  

 

 
Ich/Wir beantrage/n, mein/unser Kind um ein Jahr vom Schulbesuch zurückzustellen. 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Begründung /Stellungnahme des Kindergartens ist beigelegt. 
 
Hardheim, den __________________            _____________________________    
                                                                    (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)  
 
Den unteren Abschnitt füllt die Schule aus:  
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

□ pädagogisch-psychologische Prüfung/Untersuchung vom Gesundheitsamt  

 
Der Antrag wird 

□ genehmigt.          □abgelehnt.  

 
Hardheim, den __________________                 _____________________________      
                                                               (Unterschrift Schulleiter)  


