
Absender: 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

 

An die Schulleitung der 

GS Altkloster mit ASt HD 

Am Eichholz 2 

21614 Buxtehude 

 

Buxtehude, den ………………………… 

 

Schuljahr 2024/25 

 

Erklärung über die Verschiebung der Einschulung („Flexi-Regelung“) 

 

für ………………………………………………………………………………………………. 

Vor- und Nachname des Kindes 

 

geboren am: …………………………………………                (zwischen 02.07. und 01.10.2018) 

 

Auf der Grundlage des NSchG  erkläre/n ich/wir, dass ich / wir von der Verschiebung der 

Einschulung („Flexi-Erlass“) meines / unseres Kindes Gebrauch mache/n. 

 

Die Einschulung soll zum 01.08.2025 erfolgen. 

 

 

…………………………………………            ………………………………………… 

Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

 

Bitte beachten: Der Antrag muss bis spätestens 01.05.2024 in der Schule vorliegen! 

 


