
Name und Anschrift des/der Antragssteller                                            Heideck, den ………………….. 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

 

An die Leitung der  

Grundschule Heideck 

Laffenauer Str. 14 

91180  Heideck 

 

 

Erklärung der Verschiebung der Einschulung auf Grund des Einschulungskorridors 

(gemäß KMS vom 22.01.2020) 

 

 

Name des Kindes: ______________________________________________________ 

Geboren am:         _____________________ in: ______________________________ 

wohnhaft in:          ______________________________________________________ 

 

 

Ich – wir sind davon unterrichtet: 

1.) dass die Schulpflicht nach Ablauf der Verschiebung mit dem folgenden Schuljahr von Neuem beginnt. 

 

 

 

                                                            Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

___________________________________                                                _____________________________ 

            (Vor- und Zuname)              (Vor- und Zuname)   

            


