
 
 
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten     
   

 ______________________________ 

 ______________________________ 

 ______________________________ 

 

 

 

 Verlässliche Grundschule 

 Sengwarden 

 Hauptstraße 26 

 

 26388 Wilhelmshaven 

 

            
          Datum: ________ 

 

 Antrag 

 auf vorzeitige Einschulung meiner Tochter / meines Sohnes 

 

  Name  _________________________________ 

  Geb.Datum _________________________________ 

  Schuljahr _________________________________ 

 

 Hiermit möchte ich, dass mein Kind gemäß § 64 Nieders. Schulgesetz, vorzeitig  

 eingeschult wird. 

 

 

_________________________________ 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 


