
___________________________                                          Emmerthal, ___.___.20___ 

_______________________________ 

_______________________________ 

(Absender) 

 

Grundschule Amelgatzen 
Amelgatzer Str. 19 
31860 Emmerthal 
 

Erklärung über die Verschiebung der Einschulung 
(Flexikindregelung) 
 
Für ____________________________________________ (m/w)  
                               Vor- u. Nachname 
 
geboren am ____.____.20____     in ___________________ 
                          
  

Mein/Unser Kind __________________________ ist am oben angegebenen 
Datum geboren worden. Auf Grundlage des NSchG in der Fassung vom 
28.Februar 2018 (Nds. GVBI. Nr. 2/2018 S.16) – Voris 2241001 – erkläre/n 
ich/wir, dass ich/wir von der Möglichkeit der Verschiebung der Einschulung 
meines/unseres Kindes Gebrauch mache/n. 

Die Einschulung soll zum 01.08. des übernächsten Schuljahres erfolgen. 

 

 

______________________________________________ 

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 


