
 

Anlage 5 
 

 
Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch 
 
Für unser/mein Kind ____________________________________________ 
 
geboren am __________________ in _______________________________ 
 
beantragen wir/beantrage ich die Zurückstellung vom Schulbesuch. 
 
  
Laut § 35 Abs. 3 SchulG NRW können schulpflichtige Kinder nur aus erheblichen gesundheitlichen 
Gründen für ein Jahr zurückgestellt werden. Die Entscheidung trifft die Schulleitung auf der Grundlage 
des schulärztlichen Gutachtens. Die Eltern sind anzuhören.  
Die Prüfung kann auch auf Antrag der Eltern erfolgen.  
Die Zeit der Zurückstellung wird in der Regel auf die Dauer der Schulpflicht nicht angerechnet. 
Einen Antrag auf Zurückstellung kann nur bei der Schule im zuständigen Schulbezirk gestellt werden.  

Begründung: 

 
 
 
 
 
 

 Bericht des Kreisgesundheitsamtes 

 Bericht Kindergarten 

 andere Berichte/Atteste 

 
__________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 

Dem Antrag wird   stattgegeben    nicht stattgegeben 

 

________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Schulleitung 
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