
  
Mosaik-Schule 

 

 

 

Schulzeitverlängerung gem. § 19 Abs. 9 SchulG 

 

Name, Vorname: …………………………………………………………… 

 

Geburtsdatum: ………………………  Klasse: …………………………… 

 

Ich/Wir beantragen eine Schulzeitverlängerung für das Schuljahr 20……………. . 

 

………………………………   ………………………………………………………... 

Datum       Vollj. Schüler*in bzw. Gesetzl. Vertreter 

 

 

Votum der Klassenkonferenz 

 

 Der/Die o. g. Schüler*in könnte aus Sicht der Klassenkonferenz durch eine Schulzeit-

verlängerung dem Ziel des Bildungsganges näher gebracht werden. Die Klassenkon-

ferenz votiert für eine Verlängerung der Schulzeit gemäß § 19 Abs. 9 SchulG. 

 

 Der/die o. g. Schüler*in hat das Ziel des Bildungsganges weitgehend erreicht. Es ist 

nur noch geringer Kompetenzzuwachs zu erwarten. Die Klassenkonferenz hält einen 

Übergang in den Arbeitsbereich für sinnvoll, stimmt aber in Erzielung eines Einverneh-

mens einer Verlängerung der Schulzeit gemäß § 19 Abs. 9 SchulG für das Schuljahr 

…………………. zu. 

 

 Der/die o.g. Schüler*in hat das Ziel des Bildungsganges aus der Sicht der Klassenkon-

ferenz erreicht. Die Anschlussförderung sollte im Förder- oder Arbeitsbereich der auf-

nehmenden Einrichtung erfolgen. Die Klassenkonferenz votiert gegen eine Verlänge-

rung der Schulzeit gemäß § 19 Abs. 9 SchulG und empfiehlt den Übergang in den 

Arbeitsbereich. 

 

………………………………      ……………………………… 

Datum       Klassenlehrer/in 

 

 

Entscheidung der Schulleitung 

 

Der Verlängerung der Schulbesuchszeit für das kommende Schuljahr wird 

 

  zugestimmt.     nicht zugestimmt. 

 

 

 

………………………………      ……………………………… 

Datum          Schulleitung 

 


