Grundschule de

Dornbachschule

Oberursel-Oberstedten

ANTRAG auf Zuriickstellung vom Schulbesuch

Hiermit bitten wir

Name der Eltern:

Wohnort, Stralle:

um die Zuriickstellung unseres Kindes

Name: _ geb. am

Vom Schulbesuch nach § 58 Abs. 3 des Hess. Schulgesetzes um 1 Jahr.

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



