
                                                                                                
Antrag auf Flexibilisierung des Einschulungstermins 

 
                                                                                      
____________________________________ 

Antragstellerin/Antragsteller 
 
 
Anschrift 
 
____________________________     Name des Kindes:   __________________________ 

 

____________________________     Geburtsdatum:          __________________________ 

 

____________________________     Geburtsort:                 __________________________ 

 

         Schuljahr:        __________________________ 

 
 

          Datum:        __________________________ 

 
 
 

  

Hiermit beantrage/n ich/wir die Flexibilisierung unserer Tochter/unseres Sohnes vom  
 
Schulbesuch zum Schuljahr ______________  auf das Schuljahr ______________. 
 
 
 
Begründung: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Flexibilisierung des Einschulungstermins Für Kinder, die in dem Zeitraum vom 1. Juli bis zum 30. September eines Jahres das 
sechste Lebensjahr vollenden, können die Erziehungsberechtigten den Schulbesuch durch schriftliche Erklärung gegenüber der 
Schule um ein Jahr hinausschieben; die formlose Erklärung ist vor dem Beginn des betreffenden Schuljahres bis zum  
1. Mai gegenüber der Schule abzugeben.  


