
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 
 

Albert-Schweitzer-Schule, Schwanenweg 3, 69123 Heidelberg  Grundschule Schwanenweg 3 

   69123 Heidelberg 

   Telefon (06221) 70 00 32 

   Telefax (06221) 77 93 87 

   Email: 
poststelle@ass-hd.schule.bwl.de 

 

 

 
Rektorin: 
Anja Schmidt 

  
Konrektorin: 
Patricia Seidel 

 

Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch 
 
Name des/r Erziehungsberechtigten………………………………………………………. 
 
Straße: ……………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort: ……………………………………………………………………Tel.-Nr.:  ……………. 
 
Name des Kindes: …………………………………………………………………………………. 
 
Geb. Datum: …………………………………… Geb. Ort: ……………………. 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir, das o. g. Kind um ein Jahr vom Schulbesuch zurückzustellen. 
 
 

Ort, Datum: ……………………………………………Unterschrift/en: ……………………………… 

 
 
Begründung ……………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Entscheidung der Schulleitung: 
 
Der Antrag auf Zurückstellung des Kindes  □ wird genehmigt 
 

□ wird nicht genehmigt 
 
 

 
 
Datum: ………………………………. 
 
 
Unterschrift der Schulleitung: …………………………………………………. 


