
 

Otto-Hahn-Schule 

Grundschule des Kreises Offenbach 

    

 

 
  

An die Schulleitung der  
 

Otto-Hahn-Schule 
Philipp-Reis-Str. 52 – 54 

63150 Heusenstamm 
 

 

 

 

 

 

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf vorzeitige Einschulung meines 

Kindes 
 

 
Name: __________________________________ 

 

Vorname: __________________________________ 
 

Geburtsdatum: __________________________________ 
 

Geburtsort: __________________________________ 
 

 
Telefon: __________________________________ 

 
Straße: __________________________________ 

 
Wohnort: __________________________________ 

 
 

 
 

 

 

____________________, den ____________          __________________________________ 
                                                                       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 


