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Antrag auf vorzeitige Aufnahme in die Grundschule  
 

 
für das Kind:  _______________________  _____ 
 
  
 
Name des 1. Sorgeberechtigten:  ____________________     
    
 
Name des 2. Sorgeberechtigten: _________________________    
 
 
Straße: _____________________________________________ 
 
 
Wohnort: ____________________________________________ 
 
 
Telefon: 
_____________________ 
 
 

An die  

Schulleitung der Käthe-Kollwitz-Grundschule Mühlenbeck 

 

Hiermit beantrage ich  

die vorzeitige Einschulung meines Kindes  ________________________________________   

geboren am:       

gemäß § 4 der Ausbildungsordnung der Grundschule im Land Brandenburg.  

Mit der Einholung eines schulärztlichen Gutachtens und der Durchführung eines Schulreifetests bin  

ich einverstanden.  

 
             
Mühlenbeck, ……………………………   Unterschrift Sorgeberechtigte  
 
 
 
 
 
Bemerkungen:          
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