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Grund- und Mittelschule Merching, Kirchstr. 15, 86504 Merching 

 

 

Einschulungskorridor Schuljahr 2023/2024 

 

 

Ich / Wir ___________________________________________________________________ 
                     Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 

 
wohnhaft in ________________________________________________________________ 

       Adresse des/der Erziehungsberechtigten 

 

beantrage(n), dass   

 

mein/unser Kind ____________________________________________________________ 
                   Name, Vorname des Kindes 

wohnhaft in ________________________________________________________________ 
                           Adresse des Kindes 

geboren am ____________________________ 
        Geburtsdatum des Kindes 

 

gemäß der Regelung des Einschulungskorridors, wonach Kinder, die im Zeitraum vom 

1. Juli bis zum 30. September sechs Jahre alt werden, schulpflichtig werden können,  

 

o zum folgenden Schuljahr 2023/2024  

oder   

o zum darauffolgenden Schuljahr 2024/2025 

eingeschult werden soll.  

 

 

 

_____________________________   ___________________________________________  
       Ort, Datum             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


