
  
 

  
 

 

Antrag auf Einschulung/ Umschulung 

 

 

 

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an und füllen Sie die erfragten Informationen aus, danke. 

Name des Kindes: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:  _______________________________________________ 

Adresse der Eltern: _____________________________________________________ 

Kontaktdaten der Eltern: _______________________________________________ 

 

Es handelt sich um einen Antrag auf  ☐ Einschulung  ☐ Umschulung. 

Der gewünschte Starttermin ist:  _________________________ 

 

Folgende Dokumente liegen für das Kind vor / liegen nicht vor: 

Sonderpädagogisches Gutachten Förderschwerpunkt Geistige Entwicklung 

☐ liegt vor  ☐ liegt nicht vor ☐ wurde angefordert am: ____________ 

Testpsychologische Diagnostik  ☐ liegt vor ☐ liegt nicht vor 

Bewilligung eines Pflegegrades  ☐ liegt vor ☐ liegt nicht vor 

Schwerbehindertenausweis   ☐ liegt vor ☐ liegt nicht vor 

Maserschutzimpfung    ☐ liegt vor ☐ liegt nicht vor 

 Bitte legen Sie eine Kopie der vorhandenen Dokumente diesem Antrag bei. 

 

Gründe für die Antragstellung: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Datum: ________________  Unterschrift: __________________ 


