
 

 

 

Grundschule Icking 
Wadlhauser Str. 3 

82057 Icking 
grundschule@icking.de 

Tel.: 08178-5431, Fax: -1454 

 

Beantragung eines dritten Schulbesuchsjahrs  

in der Eingangsstufe der Flex-Klasse 

 

Name des Kindes: _______________________________________________ 

 

Klasse: _________ aktuelles Schulbesuchsjahr: __________ 

 

Drittes Schulbesuchsjahr:  20______ / ______ 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir den Besuch der Eingangsstufe der Flex-Klasse für ein wei-

teres (drittes) Schuljahr.  

Begründung: 

 

 

 

 

 

 

 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehgungsberechtigte/r 
 

 
Auszufüllen von der Schulleitung: 
 
Der Antrag wurde durch die Schulleitung    genehmigt. 
         nicht genehmigt. 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Schulleitung 


