
Konrad-Adenauer-Grundschule Lenzfried 
Wettmannsberger Weg 2 
87437 Kempten 
Tel.: 0831 / 7458 - 4100 
E- Mail: Verwaltung@gs-lenzfried.de 
 

 

 
Antrag auf Zurückstellung vom Schulbesuch für das Schuljahr 2025/26 
 

Angaben des / der Erziehungsberechtigten 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
________________________________________  __________________________ 
Postleitzahl, Wohnort      Telefon 
 
 
An die 
Konrad-Adenauer-Grundschule Lenzfried  ABGABE 
Wettmannsberger Weg 2     Persönlich oder per Post  
87437 Kempten      direkt an die Schule 
z. H. der Schulleitung 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich / wir die Zurückstellung meines / unseres Kindes vom Schulbesuch 
für das Schuljahr 2025/26. Der Antrag muss bis 19.03.2025 an der Schule vorliegen. 
 
Name des Kindes: _________________________________ 
 
geboren am:  _________________________________ 
 
Begründung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 
Beigefügte Anlagen: 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Hiermit wird der Eingang des Antrages auf Zurückstellung bestätigt. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort / Datum / Stempel / Unterschrift der Schule 


