
Schulamt AI  August 2005 

  
 

Antrag zuhanden des Schulrates   -   Einschulung / Übertritt 
_____________________________________________________________________ 
 

 Frühzeitiger Übertritt vom 1. in den 2. Kindergarten 

 Rückstellung in den 1. Kindergarten 

 Eintritt in: 
  Einführungsklasse / Vorschulklasse 

   (Präferenz hier bitte unterstreichen)   

  3. Kindergartenjahr                    

 Kleinklasse 
 Regelklasse 

_____________________________________________________________________ 
 
SchülerIn: 

Name und Vorname: .........................................................................................................................  

Geburtsdatum: .........................................................................................................................  
 

Eltern: 
Name/Vorname Vater: .........................................................................................................................  
Name/Vorname Mutter: .........................................................................................................................  
Adresse: .........................................................................................................................  
PLZ / Ort: .........................................................................................................................  
Telefon-Nummer: .........................................................................................................................  

 
Lehrperson: .........................................................................................................................  

 
Begründung: 

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

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

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

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

 
Datum des Elterngesprächs:  ................................................................ 
   
Unterschriften:  Lehrperson: ………………………………….…………….. 
 

 Einverstanden 

 Nicht einverstanden Erziehungsberechtigte: …………………………………………….….. 
    

_____________________________________________________________________ 
 
Entscheid Schulrat 
 

 Zustimmung: Antrag der Lehrperson  

 Zustimmung: Antrag der Eltern 
 
 
Datum:   ...……………………………………………    .......Unterschrift: ……………………………………….……….. 

erste und zweite  Priorität nennen


