
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:   Ort, Datum 
 
 
________________________________________  ____________________________ 
 
________________________________________ 

 
________________________________________ 

 
 
 
Grundschule Hanstedt 
Buchholzer Str. 54 
 
21271 Hanstedt 
 
 

Flexibilisierung Einschulung für Kinder, die im Zeitraum vom 
02.07.2021 bis 01.10.2021 geboren wurden. 

 
 

 
 
Für unser Kind  _______________________________ (Name, Vorname) 
 
geb. am  _______________________  in __________________________ 
 
 
erkläre(n) ich(wir), dass ich/wir von der Möglichkeit der Verschiebung der Einschulung 
unseres Kindes Gebrauch machen.  
 
 
Die Einschulung soll dann zum Schuljahr ________________________________ erfolgen.  
 
 
Der Beginn der 9-jährigen Mindestschulpflicht nach §66 Satz 3 NSchG verschiebt sich 
entsprechend um ein Jahr. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
____________________________________________________/_______________________ 
Ort/Datum     Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
 
 
 


