
 

 

GRUNDSCHULE UND MITTELSCHULE                                     

AUGSBURG-FIRNHABERAU 

 

Kopie für den/die Erziehungsberechtigten  
Kopie für den Schülerakt  

 

 
Hubertusplatz 5 

86169 Augsburg Fon 0821/324-1020 
Fax 0821/324-1025  

firnhaberau.ms.stadt@augsburg.de 
www.schule-firnhaberau.de 

 
 
Antrag auf vorzeitige Einschulung  
 
 
Ich / Wir ___________________________________________________________ 

     Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 

wohnhaft in _________________________________________________________ 

Adresse des/der Erziehungsberechtigten 

 

beantrage(n) die vorzeitige Aufnahme in die Grundschule für das Kind  

 

Name, Vorname des Kindes: ___________________________________________ 

Adresse des Kindes: __________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: ______________________ 

 

Es ist davon auszugehen, dass das Kind mit Erfolg am Unterricht teilnehmen kann. 

Bei einem Kind, das nach dem 31. Dezember 6 Jahre alt wird, liegt zudem ein 

schulpsychologisches Gutachten vor, das die Schulfähigkeit bestätigt.  

 

 

 

Augsburg, den _____________   ___________________________________  

      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
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