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Kooperative Realschule plus mit Ganztagsangebot
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Antrag auf Schulzeitverlängerung nach § 59 (3) Schulgesetz 
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,  
wenn Ihr Kind mit Ende des Schuljahres, seine neunjährige Vollzeitschulpflicht erfüllt hat, wird es entlassen, wenn Sie keinen Antrag auf Verlängerung der Vollzeitschulpflicht stellen.  
Bitte bedenken Sie, dass ein Antrag auf Schulzeitverlängerung nur dann sinnvoll ist, wenn durch die Verlängerung um maximal zwei Jahre der Berufsreifeabschluss erreicht wird.
Die Schulzeit im Bildungsgang Berufsreife kann nicht um mehr als zwei Jahre überschritten werden!  

Falls Sie keine Schulzeitverlängerung wünschen und Ihr Kind z.B. an eine Berufsbildende Schule wechseln soll, müssen Sie sich mit der entsprechenden Schule in Verbindung setzen.
Soll Ihr Kind jedoch auch im nächsten Jahr an unserer Schule verbleiben, so bitten wir Sie, den unteren Abschnitt auszufüllen und mit Ihrer Unterschrift bei der Klassenleitung abzugeben. 
Mit freundlichen Grüßen  
____________________________________
Schulleitung 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Antrag auf Schulzeitverlängerung für das Schuljahr _______________________________________ 

für _______________________________       geboren am _____________________     Klasse ________            
     Vorname und Nachname des Schülers                                        
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Straße und Hausnummer                              Postleitzahl, Ort  
( Ich beantrage hiermit eine Schulzeitverlängerung für mein Kind. Es soll auch im nächsten Schuljahr die Realschule plus Rockenhausen besuchen.  
Begründung: 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
( Mein Kind soll zum Ende des laufenden Schuljahres aus der Realschule plus Rockenhausen entlassen werden. 
________________________________                     _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

