
____________________________________      ______________ 
(Namen der Erziehungsberechtigten)      (Datum) 
 
 
____________________________________ 
(Straße) 
 
 
_______________________ 
(Wohnort) 
 
 
 
An die Schulleiterin  
der 
Freiherr-vom-Stein-Schule Immenhausen 
Kampweg 24 
34376 Immenhausen  
 
 
 
 
Antrag auf Verlängerung der Vollzeitschulpflicht um 1 Jahr gemäß § 59 Absatz 2, 
Hessisches Schulgesetz 
 
 
 
Sehr geehrte Frau Hoffmann-Deist,  
 
mein/e Sohn/Tochter ____________________________ , geb. am ______________ 
 
erfüllt nach dem Besuch der derzeitigen Klasse ________ im Schuljahr 2025/26 die 9-jährige 
Schulpflicht. 
 
Wir bitten um Verlängerung der Vollzeit-Schulpflicht gemäß § 59 Absatz 2 des Hessischen 
Schulgesetzes. 
 
Wir versprechen uns von dieser Maßnahme, dass unser/e Sohn/Tochter durch den 
weiteren Schulbesuch wesentlich gefördert und der Hauptschulabschluss erreicht wird. 
 
Wir sind darüber informiert, dass die Schule uns die Entscheidung der Klassenkonferenz 
mitteilt. Wird die Schulpflichtverlängerung abgelehnt, müssen wir unseren Sohn / unsere 
Tochter bei einer Berufsschule anmelden oder einen Ausbildungsplatz nachweisen. 
 
 
 
_______________________________ 
Unterschri\(en) 


