
  Adresse Antragsteller

Goethe-Grundschule
Jägerstraße 2b
09212 Limbach-Oberfrohna

Limbach-Oberfrohna, ____________________

Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch

Sehr geehrte Schulleitung,

hiermit beantragen wir die Zurückstellung vom Schulbesuch für ein Jahr für unser Kind

____________________________________________________
Name des Kindes

aus folgenden Gründen:
□ Die ärztliche Schuluntersuchung hat ergeben, dass Bedenken zur Schulaufnahme bestehen.
□ Die beratende Förderschule hat eine Zurückstellung empfohlen. Ein Beratungsprotokoll liegt 

der Schule vor.

Es liegt ein entsprechendes Gutachten durch folgende Person(en) vor:1

□ Schulpsychologie
□ Logopädie
□ Ergotherapie
□ sonstige: _________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen

______________________________________________
Unterschrift (beide Erziehungsberechtigte)2

________________________________
1 Das Gutachten ist dem Antrag beizufügen.
2 Sollte sich das alleinige oder gemeinsame Sorgerecht nicht aus der Geburtsurkunde ergeben, ist ein entsprechender 
Nachweis nötig.


