Antrag auf Zurtickstellung

gemal § 43 Abs. (2) des Schulgesetzes fir das Land Mecklenburg-Vorpommern

An die Schulleitung der

Grundschule ,Kletterrose®, Kliischenbergstrale 17, 17094 Burg Stargard

Hiermit beantrage ich gemaR § 43 Abs. (2) des Schulgesetzes M-V die Zuriickstellung meines Kindes

vom Schulbesuch.

Name/n der Sorgeberechtigten: ..................ce

ANSCHift: Lo
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ggf. kurze Begriindung des Antrages: ..........ccccoe...

Ort, Datum

Unterschrift d. Sorgeberechtigten

Entscheidungsfindung der Schulleiter/in:

Eigene Beobachtungen und Erkenntnisse:

Ergebnis der schularztlichen Untersuchung

O Das Kind ist uneingeschrankt schulfahig.

O Das Kind ist mit Einschrankungen schulfahig.

O Das Kind ist noch nicht schulfahig.

Begrindung:

Ort, Datum

Entscheidung der Schulleiterin:

O Dem Antrag wird stattgegeben. Das Kind wird
um ein Jahr zurtickgestellt.

O Dem Antrag wird nicht stattgegeben. Die Ein-

Schulung erfolgt zum ...l

Unterschrift der Schulleiterin

Mitteilung der Entscheidung an die Sorgeberechtigten am: ......... ..o




