An die Leitung der
Eisenhart-Schule / GRS 24
Kurfirstenstralte 51

14467 Potsdam

Antrag auf vorzeitige Aufnahme in die Grundschule
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich / beantragen wir gemaf § 37 Abs. 4 des Brandenburgischen
Schulgesetzes die vorzeitige Einschulung meines / unseres Kindes
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Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten:

Sorgeberechtigter 1: Sorgeberechtigter 2:

Name, Vorname Name, Vorname

Wir vereinbaren einen Termin beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst der Stadt
Potsdam fir die erforderliche Schuleingangsuntersuchung und reichen ggfs. weitere
gesicherte Nachweise zum Entwicklungsstand ein.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift / en der / des Sorgeberechtigten



