Michael-Ende-Grundschule Potsdam

Antrag auf vorzeitige Einschulung fiir das Schuljahr 20__ /20__

Kind vollendet bis zum 31.12. 20___  das 6. Lebensjahr
Angaben zum Kind
Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht

Name und Anschrift der bisher besuchten | Telefon der Einrichtung mit Vorwahl
vorschulischen Einrichtung

E- Mail
Angaben zu den Sorgeberechtigten
Stellung des Kindes zum/ zur Antragstellerin
Name Vorname
Strafte und Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Telefon mit Vorwahl und Hinweis auf E- Mail
zeitliche Erreichbarkeit
Stellung des Kindes zum/ zur Antragstellerln
Name Vorname
Strafte und Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Telefon mit Vorwahl und Hinweis auf E- Mail

zeitliche Erreichbarkeit

Begriindung des Antrages (Anlagen beifligen)




beigefiigte Anlagen

O Ergebnis der schularztlichen Untersuchung
O Einschatzung der vorschulischen Einrichtung
O Einschatzung einer Psychologin zur Schulfahigkeit des Kindes

O andere zweckdienliche Unterlagen

Datum Unterschrift der Eltern oder anderer sorgeberechtigter Personen



