
Name und Anschrift: 

_____________________________        

_____________________________ 

_____________________________ 

 

Grundschule Wennigsen 
Argestorfer Str. 4 
 
30974 Wennigsen 
 

 

Erklärung über die Verschiebung der Einschulung 

für meine Tochter/meinen Sohn____________________________,  

geboren am ______________________ 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

auf der Grundlage des NSchG in der Fassung vom 28. Februar 2018 (Nds. GVBI. Nr. 2/2018 S. 

16) – VORIS 22410 01 – erkläre/n ich/wir, dass ich/wir von der Möglichkeit der Verschiebung 

der Einschulung meiner Tochter/meines Sohnes Gebrauch mache/n. 

 

Die Einschulung soll zum 01.08. des übernächsten Schuljahres erfolgen.  

Ich/Wir bitte/n dies zu bestätigen.  

 

Freundliche Grüße 

 

 

________________________________  ________________________________ 

Datum, Name Erziehungsberechtigte/r  Datum, Name Erziehungsberechtigte/r 

 


