
 
 
 
 

Absender:        Datum: _____________ 
 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
 

Antrag auf Verlängerung der Schulverweildauer 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
mein/unser Kind ____________________________, geb. am ____________________, 
besucht zurzeit die Klasse ___________. 
 
Mit Ablauf dieses Schuljahres endet ihre/seine Vollzeitschulpflicht. 
 
Wir bitten um die Verlängerung der Schulpflicht um 
 

☐ ein weiteres Jahr. 

☐ zwei weitere Jahre. 
 
Die Schulpflicht ist bislang 
 

☐ nicht 

☐ einmal  
 
verlängert worden. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___________________________ 
Erziehungsberechtigte/r 
 
  
 
 


