
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

_______________________________                 
_______________________________ 
_______________________________ 

 
 
Schulleitung der 
Grundschule Heroldsberg 
Schustergasse 5 
90562 Heroldsberg 

 
 
Antrag auf vorzeitige Einschulung  (geboren ab 01.10.) 
 

Name des Kindes  

Geburtsdatum  
Schulpflicht im Schuljahr  

Telefonnummer  
 
Begründung zur vorzeitigen Einschulung: 
 

 
 

 

 
 
Heroldsberg, __________           _______________________________________ 

                                                    Datum                                                          Unterschrift des Erziehungsberechtigten / der Erziehungsberechtigten 
 
 

 
 
 

Von der Schule auszufüllen:  
 
   Eingang des Antrags:    ______________________ 
 

   Beratungsgespräch mit der Schulleitung:   __________________ 
 

   Entscheidung über den Antrag:   __________________ 
 

   Weitergabe des Entscheids in Kopie an den Kindergarten:   ________________ 
 

   Ablage Schülerakt 
 


