
Individuelle Lernzeit – Flexibilisierungsjahr 

Schuljahr 2017/18 

Folgende Schülerin / Folgender Schüler soll im Schuljahr 2017/18 die Jahrgangs-

stufe im Rahmen des Flexibilisierungsjahres durchlaufen: 

Name: __________________________________ 

Derzeitige Klasse:  __________________________________ 

Gewünschte Variante: 

 Variante 1   (Wiederholung der zuletzt besuchten Jahrgangsstufe) 

 Variante 2 (Ablegung der folgenden Jahrgangsstufe in zwei Jahren) 

Jahrgangsstufe, in der das Flexibilisierungsjahr in Anspruch genommen wird: 

  8  9  10 

Abwahl von Fächern: 

Da im Schuljahr 2017/18 bereits mehrere Schüler die 8. Klasse im Rahmen des 

Flexibilisierungsjahres wiederholen, besteht bei den abzuwählenden Fächern 
keine Wahlmöglichkeit.  

Folgende Fächer werden im kommenden Schuljahr für die Schüler der 8. Klassen 

im Flexibilisierungsjahr nicht unterrichtet: 
 

 Biologie, Geographie, Geschichte 

Beratungsgespräch: 

Ein oder mehrere Beratungsgespräche fanden statt mit 

  dem Klassenleiter / der Klassenleiterin 

  Frau Zagel (Schulpsychologin) 

  einem Mitglied der Schulleitung 

Mir / Uns ist bekannt, dass individuelle Fördermaßnahmen im Rahmen des 

Flexibilisierungsjahres voraussichtlich nur in der 8. Jahrgangsstufe angeboten 

werden. 

 

______________________________          _____________________________ 

(Ort, Datum)                                                          (Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten) 


