Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

	Name, Vorname
	Mutter
	Vater

	Straße, Haus-Nr.
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Telefon
	
	


An die Leitung der 

Ludwig-Thoma-Grundschule Traunstein
Ludwigstraße 10a - 83278 Traunstein
Hiermit beantragen wir/ teilen wir mit, dass unser Kind 
	Name, Vorname
	Geburtsdatum




​​​​​​​​​​​​​​​​​erst im Schuljahr 2023/24 eingeschult wird.

Bitte ankreuzen:


      Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch
Für schulpflichtige Kinder, die zwischen dem 01.10.2015 und dem 30.06.2016 geboren sind.
 (Für diese Kinder besteht dennoch die Schuleinschreibungspflicht zum diesjährigen   

 Einschreibungstermin. Über eine Zurückstellung entscheidet die Schulleitung.)
	Begründung (bitte unbedingt ausfüllen):
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

( Ärztliches Zeugnis liegt bei



      Einschulungskorridor (Einschulung im Schuljahr 
      2023/2024), schriftliche Mitteilung bitte beilegen
Für Kinder, die zwischen dem 1.7.2016 und dem 30.09.2016 (Einschulungskorridor) geboren sind.
 (Die Kinder im sog. „Einschulungskorridor“ durchlaufen die Einschulungsuntersuchung sowie

 das Anmelde- und Einschulungsverfahren ebenso wie alle anderen Kinder.)
Die schriftliche Mitteilung, dass Eltern den Einschulungskorridor in Anspruch nehmen, muss der Schulleitung ohne Angaben von Gründen bis 11.04.2022 vorliegen, ansonsten wird das Kind bereits zum Schuljahr 2022/23 schulpflichtig.
	Ein Beratungsgespräch fand am ______________ mit ________________________ statt.
                                                                               Datum                                               Name der Lehrkraft 


Es wurden die folgenden Empfehlungen ausgesprochen:

  _______________________________________________________________________

  ___________________________________      ________________________________

                                                                                                        Unterschrift der Lehrkraft



___________________​​​​​​____
____________________________

Ort, Datum





Unterschrift(en) des / der Erziehungsberechtigten
