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Zurückstellung vom Schulbesuch 

___________________________________________________________________________ 
 
 
 

Sehr geehrte Frau Zöller, 
 
wir beantragen die Zurückstellung unserer Tochter/unseres Sohnes  
 
 
………………………………………………….  
Name des Kindes 
 
vom Schulbesuch zum kommenden Schuljahr.  
 
Wir begründen unseren Antrag im Wesentlichen damit, dass      
 
…………………………………………….    in ihrer/seiner 
Name des Kindes  
 
Entwicklung rückständig ist und damit noch nicht erfolgreich am Unterricht teilnehmen kann. 
   
Auf Grund der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung empfahl  
 
Frau/Herr Dr.  .……………………………………. 
 
 
am   .……………………………………. 
 
 
eine Zurückstellung vom Schulbesuch für das Schuljahr …………………….. . 
 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….    
Unterschrift beider  Elternteile 

 
Ort, Datum    
 
 
…………………………………………………………………………      


