
        

Grundschule Schloß Ricklingen 
GS Schloß Ricklingen  Voigtstraße 4  30826 Garbsen 

 

         

Erklärung der Sorgeberechtigten zum flexiblen Einschulungstermin 

Für unser Kind__________________________, geboren am ________________wünschen wir eine 

Einschulung zum Beginn des Schuljahres _________________. 

 

Namen der Sorgeberechtigten: 

 

 

Anschrift der Sorgeberechtigten: 

 

 

 

Telefon:  

Email:  

    

_______________     ____________________________________ 

Datum       Unterschrift eines/einer Sorgeberechtigten 

 

_______________     _____________________________________ 

Datum       Unterschrift eines/einer Sorgeberechtigten 

 

 


