Absender:

An die Schulleitung

Uber Klassenlehrer(in)

Staatliche Regelschule Trusetal

Am Schulhof 3

98596 Brotterode-Trusetal Datum:

Antrag auf Verlangerung der Vollzeitschulpflicht

fir meine/ unsere Tochter , Klasse

fir meinen/ unseren Sohn , Klasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage/n ich/ wir fir meine/ unsere o. g. Tochter / meinen/ unseren o. g. Sohn
gemald § 19 Abs. 2 des Thiringer Schulgesetzes die Verlangerung der Vollzeitschulpflicht
um ein zusatzliches Schulbesuchsjahr. Ich/ Wir mochte/n, dass sie/ er die Gelegenheit
bekommt, einen entsprechenden Schulabschluss zu erreichen.

Derzeitige Anzahl der Schulbesuchsjahre:

Fur eine Genehmigung meines/ unseres Antrages ware ich/ wéaren wir Ilhnen sehr dankbar.

Mit freundlichen GrilRen

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Entscheidung der Klassenkonferenz:

Anhdrung der Klassenkonferenz am: Ergebnis: O Antrag beflrwortet
I Antrag abgelehnt

Begrindung bei Ablehnung (ggf. Riickseite verwenden):

Unterschrift Klassenlehrer



