
    

Brucknerstr. 1, 86368 Gersthofen 

Tel.: 0821 / 298 2530 

Fax: 0821 / 298 25317 

verwaltung@pestalozzigsg.de 

 

 

Antrag auf vorzeitige Einschulung 

 

 

Ich / Wir       _________________________________________________________________ 
   Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 
 

wohnhaft in _________________________________________________________________ 
   Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

beantragen die vorzeitige Aufnahme in die Grundschule für das Kind 

Name, Vorname:  _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:     _____________________________________________________________ 

 

Es ist davon auszugehen, dass das Kind mit Erfolg am Unterricht teilnehmen kann. Bei einem 

Kind, das nach dem 31. Dezember 6 Jahre alt wird, liegt zudem ein schulpsychologisches 

Gutachten vor, das die Schulfähigkeit bestätigt.  

 

 

 

___________________________   _________________________________ 
Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

mailto:verwaltung@pestalozzigsg.de

