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 ...................................................................   ......................................................  
Name(n) des / der Erziehungsberechtigten          Datum 

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

Adresse 

82061 Neuried 

 
 
An die Schulleitung 
der Grundschule Neuried 
 
 

Einschulung 2024 
Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch  
 
 
Ich / Wir beantrage(n) für unser Kind 
 
 .................................................................. ,  geb. am  .........................................  

Vorname, Name 

gemäß Art. 37 (2) des Bayerischen Gesetzes über das Erziehungs- und Unterrichtswesen 
(BayEUG) die Zurückstellung vom Schulbesuch für das Schuljahr 2024/2025 
 
Begründung: 

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

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

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

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

 .................................................................................................................................................  
 
Bitte beachten Sie: Ein schulpflichtiges Kind kann für ein Schuljahr vom Schulbesuch 
zurückgestellt werden, wenn aufgrund der körperlichen, geistigen oder sozialen Entwicklung 
des Kindes zu erwarten ist, dass es noch nicht mit Erfolg am Unterricht teilnehmen kann.  

Wird der Antrag auf Zurückstellung genehmigt, so ist eine dauerhafte, gezielte Förderung 
während des gesamten Zeitraums der Zurückstellung dringend notwendig, um bestehende 
Defizite aufzuarbeiten und die Entwicklung des Kindes zu fördern. 

Wir bitten Sie, bereits im Vorfeld der Schulanmeldung Kontakt mit der Schule aufzunehmen, 
um einen Gesprächstermin zu vereinbaren. 

 
 

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

Unterschrift(en) des / der Erziehungsberechtigten 

mailto:mail@gs.neuried.de

