
 

 

 

 

Antrag auf Aufnahme in die Grundschulförderklasse 

Schuljahr  

 

 
Name, Vorname 

 

 

 

Straße, Nr. 

 

 

 

PLZ, Ort 

 

 

 

Geburtstag 

 

 

 

Telefon + Handy 

 

 

Mutter: 

 

Vater: 

Besuchter 

Kindergarten 

 

 

 

Zuständige 

Grundschule 

 

 

Therapien/bisherige 

Maßnahmen 

(Ergo/Logo/…) 

 

 

 

 

Bitte legen Sie dem Antrag evtl. vorhandene Berichte bei (SPZ, Ergotherapie, Logopädie, 

Kindergarten, …. 

 

Diesen Antrag bitte bis spätestens nach den Osterferien stellen. 

 

 

_______________________________ __________________________________ 
Vor- und Zuname in Druckbuchstaben  Unterschrift 1. Sorgeberechtigter 

 

 

_______________________________ __________________________________ 
Vor- und Zunahme in Druckbuchstaben  Unterschrift 2. Sorgeberechtigter 


