
 

Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch
    
 
Personensorgeberechtigte: 
 
__________________________________________________________________________ 
1. Name, Vorname      
__________________________________________________________________________ 
Anschrift 
__________________________________________________________________________ 
2. Name, Vorname  
__________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
Ich/wir beantrage/n für unsere/n Tochter/Sohn: 
 
__________________________________ ______________________________ 
Name, Vorname     Geburtsdatum 
 
 
die Zurückstellung im Schuljahr _______________. 
 
 
Begründung (ggf. Rückseite nutzen): 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________         ___________________________________ 
Datum, Unterschrift     Datum, Unterschrift  
 


