
  

Schulsekretariat & Service: 
 
Tel.: 0611-312225 
Fax: 0611-315939 
hebbelschule@wiesbaden.de 
 
Mo - Fr  8:00 bis 12:00 Uhr  

Bankverbindung: 
Nepomuk Förderkreis der Hebbelschule e.V. 
IBAN DE 69 5105 0015 0137 0235 55, 
BIC NASSDE55XXX  

*erreichbar von den ESWE-Haltestellen: 
  Schiersteiner Straße, (Linie 5, 8, 15) 
 
* Eingang über Raabestr./Hebbelstraße 

 

 

 

 
Antrag auf vorzeitige Einschulung 

zum Schuljahr 20__ / __ 
 

Antrag auf vorzeitige Einschulung §58 Abs. 1 Hessisches Schulgesetz 
 

- Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - 
 
Wir/ Ich beantrage/n die vorzeitige Einschulung unserer/meiner Tochter/  
unseres/meines Sohnes 
 
__________________________________________  ______________________ 
Name, Vorname des Kindes       Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße/ Hausnummer     PLZ/ Wohnort 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname der Mutter/ Mobilnummer 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Vaters/ Mobilnummer 
 
__________________________________________  ______________________ 
Name der Kindertagesstätte      Beginn des Kitabesuchs  
 
__________________________________________________________________________ 
Anschrift/ Tel. der Kindertagesstätte 
 
Begründung des Antrags: 
 
__________________________________________________________________________ 
  
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
O Wir haben/ Ich habe vor der Antragstellung mit den Erzieher:innen der Kita ein Gespräch 
über eine vorzeitige Einschulung geführt. 
 
O Die vorzeitige Einschulung wurde uns/ mir durch einen Experten (Kinderarzt/ Therapeut/ 
___________________________ ) empfohlen. 
 
O Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass die Erzieher:innen der o.g. Kita/ ggf. Experten  
der Hebbelschule persönliche Informationen über mein/ unser Kind geben dürfen.  
 
__________________________________________ ___________________________ 
Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten   Ort, Datum 


