
GRUNDSCHULE   BAIERSDORF 
Bodenschatzstr. 9  *  91083 Baiersdorf 

 

BÜROZEITEN DES SEKRETARIATS: 
MO - DO   7.45 – 12.30 Uhr 

 

TEL:   09133 / 60 511 0 
FAX:   09133 / 60 511 19 

 

MAIL: sekretariat@grundschule-baiersdorf.de 
WEB: www.grundschule-baiersdorf.de 

An die Schulleitung 
Grundschule Baiersdorf 
Bodenschatzstr. 9 
91083 Baiersdorf 
 

Antrag auf vorzeitige Schulaufnahme 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir… 

 Erziehungsberechtigte (Mutter) Erziehungsberechtigter (Vater) 

Name, Vorname   

Straße, Hausnr.   

PLZ, Ort   

Telefon   

E-Mail   
 

für mein/unser Kind… 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Kindergarten  
 

die vorzeitige Schulaufnahme zum Schuljahr _______________. 

Mir/uns ist bekannt, dass bei Genehmigung des Antrags mein/unser Kind am 1. August des 
Aufnahmejahres schulpflichtig wird und ab diesem Zeitpunkt eine Abmeldung nicht mehr 
zulässig ist. Sollten Zweifel an der Schulfähigkeit meines/unseres Kindes bestehen, stimme/n 
ich/wir einem Verfahren zur Feststellung der Schulfähigkeit durch die Schule sowie ggf. der 
Einbeziehung des Schularztes zu. Über die Schulaufnahme entscheidet die Schulleitung. 
 

Bitte beachten Sie Folgendes: (BayEUG: Art. 37 Abs. 1 Satz 2) 
6. Geburtstag zwischen 01.10. und 31.12.: 
Auf Antrag schulpflichtig, wenn auf Grund der körperlichen, sozialen und geistigen Entwicklung zu erwarten ist, dass das 
Kind mit Erfolg am Unterricht teilnehmen wird. 
6. Geburtstag ab 01.01.: 
Auf Antrag und nur mit schulpsychologischem Gutachten schulpflichtig, wenn auf Grund der körperlichen, sozialen und 
geistigen Entwicklung zu erwarten ist, dass das Kind mit Erfolg am Unterricht teilnehmen wird. 
 

_____________________________  _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

****************************************************************************************************************************************************** 

Von der Schule auszufüllen: 

 Eingegangen am: ______________________   Kopie zur Weitergabe an den KIGA ausgehändigt 
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