Name der Schule

Antrag
Zurtckstellung vom
Schulbesuch

Personalien

Name, Vorname des Kindes Geburtstag /- ort

Name des Vaters Name der Mutter

Wohnung des Kindes /der Erziehungsberechtigten Telefon

Antrag der/des Erziehungsberechtigten

Es wird beantragt, das oben genannte Kind um 1 Jahr vom Besuch der Grundschule
zuriickzustellen. Uns/Mir ist bekannt, dass die Zeit der Zurlickstellung nicht auf die Dauer
der Pflicht zum Besuch der Grundschule angerechnet wird.

Begriindung des Antrags:

Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/-r Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/-r

Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde den Amtsarzt von der arztlichen Schweigepflicht gegentiber der Schule und
bin damit einverstanden, dass das amtsarztliche Zeugnis direkt der Schule zugeleitet wird.
Das Gleiche gilt fir die Arzte, von denen der Arzt des Gesundheitsamtes Auskiinfte
einholen muss, soweit dies fuir den Zweck der Untersuchung notwendig ist.

Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/-r Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/-r

Fir das oben genannte Kind wurde die

Stadtisches Gesundheitsamt Zurtuckstellung vom Schulbesuch beantragt.
Bahnhofstr. 2 Wir bitten um ein amtsarztliches Gutachten.

74072 Heilbronn

Datum Schulleiter




Ergebnis der amtsarztlichen Untersuchung

Fur die Zurickstellung sprechen aus arztlicher Sicht

O keine Grinde. O folgende Grinde:

Vorgeschlagene Malinahmen:;

Datum Dienstsiegel Unterschrift

Ergebnis der padagogischen Uberpriifung durch Schule oder Beratungslehrer

Die Uberpriifung der Schulfahigkeit am ..............cc..v..... erbrachte folgendes Ergebnis:
Das Kind ist [ schulfahig. O bedingt schulfahig. O nicht schulfahig.
............ o i

Entscheidung des Schulleiters

OO0 Dem Antrag auf Zurtickstellung wird entsprochen.
O Dem Antrag auf Zurtickstellung wird nicht entsprochen.

Datum Dienstsiegel Unterschrift

Mitteilung an die Eltern

Das Ergebnis dieser Entscheidung wurde den Erziehungsberechtigten am ..............
schriftlich / mindlich mitgeteilt.

Handzeichen

Stadt. Gesundheitsamt, Bahnhofstr. 2, 74072 Heilbronn

An die Leitung der




