
 

 

 

 

Antrag auf Schulzeitverlängerung 

Absender:     

Name, Vorname:  _______________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________ 

PLZ, Ort:  _______________________________________________ 

Telefon-Nr.:  _______________________________________________ 

Email:  _______________________________________________ 

 

 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir eine Schulzeitverlängerung  

für unsere Tochter / unseren Sohn :   _______________________________________ 

geboren am: __________________         besucht zur Zeit die Klasse ___________ 

 

 

_________________________   ______________________________ 

        Ort, Datum           Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


