
 
 

 
 
 
 

Rheine, den ___________________ 
     

 

 

Erklärung der Sorgeberechtigten 
(auch berechtigte Vertretungen wie Vormünder oder durch Vollmacht) 

hier: Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch  
       auf Grundlage des § 35 Abs. 3 SchulG NRW 

 
 
 
 

Hiermit erkläre ich/erklären wir, dass für das 
 
Kind: ___________________________________________ 
           (Name, Vorname) 
 
 

geb. am: ________________________   in: _______________________ 
 
 
 

□ die Zurückstellung für das Schuljahr 2023/2024 beantragt wird. 

 
 

□ keine Zurückstellung beantragt wird. 

 
 
 
Unterschrift der Mutter:  _____________________________________ 
 
Unterschrift des Vaters: _____________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________________ 

Ort, Datum 
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