






Antrag auf Teilnahme an der „Individuellen Schulabschlussphase“ (IAP)
Beginn im Schuljahr: …………………..


Hiermit beantrage(n) wir/ich* die Aufnahme unserer Tochter/unseres Sohnes*



geboren am: __________________

wohnhaft in: ________________________________________________________________________


in die „Individuelle Abschlussphase“ (IAP).

Ich/wir* habe(n) Kenntnis davon, dass die Klassenstufe 9 in zwei Schuljahren absolviert wird (§6Absastz 5a ThürSchulG). In das zweite Schulbesuchsjahr der IAP erfolgt kein Versetzungsentscheid.

Nach erfolgreichem Besuch des zweiten Schulbesuchsjahres der IAP erwirbt unser Kind bei Erfüllung der Versetzungsbedingungen nach § 51 Absatz 1 und 2 den Hauptschulabschluss. 
Ein Austritt aus der IAP ist grundsätzlich nur nach Abschluss des zweiten Schulbesuchsjahres möglich.
Die Teilnahme an der freiwilligen Prüfung zur Erlangung des Qualifizierenden Hauptschulabschlusses nach § 63 ThürSchulO ist nur am Ende des zweiten Schulbesuchsjahres der individuellen Abschlussphase möglich.



Arnstadt, den ___________________





Unterschrift der Sorgeberechtigten


*Nichtzutreffendes streichen


[bookmark: _GoBack]





image1.jpeg
:(—):

kultur ESFE [ ] schule-amschlossneideck.de Staatliche Regelschule

acenten e Mail: sk@rs-schlossneideck-arnstadt.de ,Am Schloss Neideck®
Telefon: 03628 581870 Schlossplatz 2
hiingen 99310 Arnstadt




image3.jpeg
:(—):

kultur ESFE [ ] schule-amschlossneideck.de Staatliche Regelschule

acenten e Mail: sk@rs-schlossneideck-arnstadt.de ,Am Schloss Neideck®
Telefon: 03628 581870 Schlossplatz 2
hiingen 99310 Arnstadt




