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Anmeldung zur Teilnahme an den Modulen zur Individuelle  
Lernzeitverkürzung 

 
 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 
 

Name: ____________________________ Klasse: 8____  
 

verbindlich zu den Modulen der Individuellen Lernzeitverkürzung in den Jahrgangsstufen 9 und 10 

an. 

Eine Beratung über die Teilnahme meines/unseres Kindes an den Modulen der Individuellen Lern-

zeitverkürzung hat stattgefunden. 

 

Mir/uns ist bekannt, dass eine regelmäßige und aktive Teilnahme an den Modulen Grundvoraus-

setzung ist, um am Ende der Jahrgangsstufe 10 nach § 34a GSO selbst über das Auslassen der Jahr-

gangsstufe 11 entscheiden zu können. Diese Möglichkeit erstreckt sich allerdings nur auf das un-

mittelbar anschließende Schuljahr.  

Eine Entscheidung über das Auslassen der Jahrgangsstufe 11 ist mit dieser Anmeldung nicht ver-

bunden. 

 

Ich/wir haben zur Kenntnis genommen, dass der Besuch der Module insbesondere während des 

Schuljahres nur mit Genehmigung durch die Schulleitung abgebrochen werden kann. 

 

Für das Modul „Fremdsprachen“ in der Jahrgangsstufe 9 und 10 wünsche ich mir:  

Englisch     Latein       Französisch   

Meine Sprachenfolge ist:  FS 1: __________________________ / FS 2: ______________________________ 

Mir ist bewusst, dass mein Wunsch aus organisatorischen Gründen möglicherweise nicht berück-

sichtigt werden kann und die endgültige Entscheidung bei der Schulleitung liegt.  

 

 
Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers:  ____________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 


