
 
  

 

Rosenthal-Oberschule, Berliner Str. 41, 16540 Hohen Neuendorf   

 
 

 
 

 
 

Antrag auf Schulzeitverlängerung 
 
 
Sehr geehrte Schulleitung, 

 
Als Erziehungsberechtigter beantrage ich, dass mein Sohn / meine Tochter 

 

__________________________________________ , Klasse _______ , 

 

trotz erfüllter Schulpflicht freiwillig im folgenden Schuljahr die Dr. Hugo Rosenthal Oberschule 

besucht. 

 

Begründung: 

Mein Sohn/ meine Tochter möchte im kommenden Schuljahr 

□ den erfolgreichen Abschluss der Berufsbildungsreife (Hauptschulabschluss)  

□ die erweiterte Berufsbildungsreife (qualifizierender Hauptschulabschluss) 

□ die Fachoberschulreife (Realschulabschluss) 

□ die Fachoberschulreife mit Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe  

erreichen. 

 

________________________     ________________________________ 

              Ort, Datum                      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
*********************************************************************************** 
Bitte beachten Sie: 
 
Bitte drucken Sie sich diesen Antrag aus, unterschreiben ihn und geben ihn rechtzeitig 
(vor Ende des laufenden Schuljahres) im Sekretariat der Dr. Hugo Rosenthal Oberschule ab. 

Berliner Str. 41    Tel.: 03303/528450  info@hugo-rosenthal-oberschule.de 
16540 Hohen Neuendorf   Fax: 03303/5284501  www.hugo-rosenthal-oberschule.de 
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