Grundschule

Antrag auf Zuriickstellung vom Schulbesuch

Landhausschule Heidelberg

Landhausstrage 20

69115 Heidelberg

Tel. 06221/602597

Mail: poststelle@lhs-hd.schule.bwl.de

Name des/r ErziehungSbereChtigten: .................ccueieieiiii e et e et e et et e e s

SHTAIE: ..ot et et e e e e e e et et et ettt ea et et e e e et et et e et aa anae

PLZ IO oo eee e TOLANEL ottt et e e et e e e e e v e

NAME GBS KINABS: ......iuiivi v vttt ettt et e et et ettt et e et see et eaes s e e sa et e ses e e sne s

GEDURSTBIUM. wuvsvvsvssmmms sommsmssasinssiossmsisinesinonons OODUMBONE osusissiinssassisssseissss ssssssisinsss ssvmmvsssaassssmsvinmns

Hiermit beantrage/n ich/wir, das o. g. Kind um ein Jahr vom Schulbesuch zurlickzustellen.

L O N 1o L1 i ——

Begﬁlndung bei nicht pddagogisch-psychologischer Priifung:

Ergebnis der pddagogisch-psychologischen Priifung:

L=

DUFCRGEIUNIE VON: ... v st e ettt s s st st e et et e eeeees e e eee oo oo

Das getestete Kind ist -
o schulfahig o nicht schulfahig

Datum: .......cooevvvevveveevveeeeeee Unterschrifts oo

Rucksprabhe mit dem Gesundheitsamt am: .............c.coceceveeivicivie e

Unterschrift der Schulleitung: ...............cccoiveeeeiviiriniiiiniin e e

Entscheidung der Schulleitung

Der Anirag auf Zurtickstellung des Kindes owird genehmigt o wird nicht genehmigt

DatUM: «.eve e

Unterschrift der Schulleitung:

Schulleitung: Seefanie Becker, Anne Debus-Jakobi  Sekretariat: Sabrina Akrami 22 Heidelberg
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