
Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

An die Leitung der Grundschule 
Frau Daniela Forni 
Offene Ganztagsgrundschule Matthäusstraße 
Rathenaustr. 22 
42277 Wuppertal 
 
 
An t rag au f  Zu rü ck s tellu ng v om  Schu lbesuch  
 
Name des Kindes  
Geburtsdatum  
Schuljahr für die Einschulung  
Wir beantragen unser Kind vom Schulbesuch für die Dauer eines Schuljahres zurückzustellen. 
Grund: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ärztliche Unterlagen über die Notwendigkeit einer Rückstellung des Schulbesuches liegen im Anhang 
bei. 
 
 
Bitte beachten Sie Folgendes: 
Ein Kind, das am 30. September eines Jahres mindestens 6 Jahre alt ist, kann zurückgestellt werden, wenn 
aufgrund der körperlichen oder geistigen Entwicklung des Kindes zu erwarten ist, dass es nicht mit Erfolg am 
Unterricht teilnehmen kann. 
Jedes Kind kann nur 1 Jahr vom Schulbesuch zurückgestellt werden! 
 
 
Wuppertal,      
Ort, Datum 
 
 
____________________________________              ___________________________________  
Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r                  Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r   


