
 
Antrag auf vorzeitige Aufnahme in die Grundschule 

 
 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: ........................................................................ 
 
 
Anschrift:              ........................................................................ 
 

 
........................................................................ 

 
 
An die Leitung der  
Grundschule Grüntal 
Dorfstr. 34  
16230 Sydower Fließ 
 
 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir 
 
 
die vorzeitige Einschulung meines/unseres Kindes ................................................................... 
 
 
geboren am:      ................................................................... 
 
gemäß § 4 der Ausbildungsverordnung der Grundschule im Land Brandenburg. 
 

Mit der Einholung eines schulärztlichen Gutachtens und der Durchführung eines 
Schulreifetests bin ich/sind wir einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

 
 
 


