LUDWIG
UHLAND
SCHULE

Grundschule der Universitatsstadt Giefien

GieRen,

(Name des/ der Erziehungsberechtigten)

(Name des/ der Erziehungsberechtigten)

(StralRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Wohnort)

(Telefon)

An die Schulleitung der
Ludwig-Uhland-Schule Giel3en
Aulweg 120

35392 GielRen

Antrag auf vorzeitige Einschulung nach §58 (1) des Hessischen Schulgesetzes in der
Fassung vom 30.06.2017

Ich/ wir beantrage(n) die vorzeitige Einschulung meines / unseren Kindes

geb. am

zu Beginn des Schuljahres

Ich / wir halten(n) unser Kind fur schulreif und bin / sind davon liberzeugt, dass es mit

Erfolg am Unterricht des 1. Schuljahres teilnehmen kann.

Eine schriftliche Begriindung habe ich / haben wir beigefugt.

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Erziehungsberechtigte



LUDWIG
UHLAND
SCHULE

Grundschule der Universitatsstadt Giefen

Antrag auf vorzeitige Einschulung

Mein Kind

besucht seit

die Kita

Anschrift der Kita

Tel. der Kita

Ich habe / wir haben vor der Antragstellung mit den Erziehern und/oder Erzieherinnen
in der Kita ein Gesprach Uber eine vorzeitige Einschulung gefiihrt. Ich bin / wir sind
einverstanden, dass die Erzieher und Erzieherinnen des o.g. Kindergartens Vertretern
und/oder Vertreterinnen der Ludwig-Uhland-Schule personliche Informationen tber

mein / unser Kind geben dirfen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



Begrindung der vorzeitigen Einschulung



