
 

 

STADT FRANKFURT AM MAIN  

 

 

 
 

 
____________________________      _______________________ 
Name der Schülerin/des Schülers         Geburtsdatum 

 
 
____________________________      _______________________ 
Erziehungsberechtigte/r 1:           Erziehungsberechtigte/r 2:  

 
 
_______________________________________________________________ 
Wohnort, Straße, Hausnummer 

 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir für meine Tochter/meinen Sohn, eingeschult am 
 
____________________ in die _________________________________ , 
               Name der Schule 

 
die Vollzeitschulpflicht um drei weitere Jahre  
 
(SJ 20____/20____, SJ 20____/20____ & SJ 20____/20____) zu verlängern. 
 
 
 
____________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 

Stellungname des Schulleiters: 
 
Die Verlängerung wird            □      befürwortet 
 
                □   nicht befürwortet 
 
_____________________ 
Datum, Unterschrift 

Viktor-Frankl-Schule 

Schule mit dem Förderschwerpunkt  

körperliche und motorische Entwicklung 

und einem Schulzweig für den Förderschwerpunkt  

geistige Entwicklung 

Überregionales Beratungs- und Förderzentrum (kmE) 

Antrag auf Verlängerung der Schulpflicht 
 

bis zum 12. Schulbesuchsjahr gemäß § 61 Abs. 2 HSchG   
in der ab 30. Juni 2017 geltenden Fassung 

 
 


