
Absender: 

………………………………………………………..                      
……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

 

An die                             
Simera Grundschule  

55618 Simmertal  

 

 

Antrag auf vorzeitige Schulaufnahme 

Hiermit beantrage/n ich/wir die vorzeitige Schulaufnahme zum              
Schuljahr……………… für meine/unsere Tochter / meinen/unseren Sohn 

 

………………………………………………………………………..    
 Name / Vorname 

…………………………………………………………………………    
 Geburtsdatum  /  Geburtsort 

 

 

………………………………………………………………………………..         
Datum         Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

       


