
    

Ihr Name  Ihre Adresse 

    

Kielhornschule 
An die Schulleitung 
Flurstraße 70 
 
44145 Dortmund 

  

Dortmund, ................................               
   Ort, Datum 

Antrag auf Anerkennung des Schulkindergartens 
    

Sehr geehrte Frau Fritsch,
 
da meine Tochter / mein Sohn ............................................................ zum Ende dieses Schuljahres 
neun Schulbesuchsjahre absolviert hat, bitte ich Sie um Anerkennung ihres / seines 
Schulkindergartenjahres als weiteres Schuljahr, damit sie / er zum Ende dieses Schuljahres die 
10-jährige Schulpflicht erfüllt und aus der Schule entlassen werden kann. 

Mit freundlichen Grüßen 

   

    

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten    
    
 


