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Rundbrief an die 9. Klassen: Intensivierungsangebot 
 
 
Sehr geehrte Eltern, liebe Schülerinnen und Schüler, 
 

das im Einvernehmen mit der Lehrerkonferenz und dem Elternbeirat beschlossene Intensivie-
rungskonzept sieht vor, dass jeder Schüler der 9. Jahrgangsstufe in den Kernfächern Latein, 
Englisch und Mathematik wöchentlich insgesamt bis zu zwei Intensivierungsstunden besu-
chen kann. Gemäß Schulordnung ist der Besuch dieser Intensivierungsstunden freiwillig , es 
sei denn, der jeweilige Fachlehrer setzt einen „besonderen Förderbedarf“ fest.  
 

In der Unterrichtsverteilung für das Schuljahr 2016/17 wurden insgesamt 7 Intensivierungs-
kurse eingeplant, und zwar zwei Kurse für Mathematik, drei für Latein und zwei für Eng-
lisch. Es handelt sich um klassenübergreifende Angebote. Deshalb mussten Zeiten gewählt 
werden, in denen alle 9. Klassen keinen regulären Pflichtunterricht haben. Aus der folgenden 
Tabelle können Sie den Wochentag und die betreuende Lehrkraft. 
 

Der Intensivierungsunterricht beginnt (nach dem 1. Wandertag) am Donnerstag, 06.10.2016. 
Anmeldungen bei der jeweiligen Lehrkraft sind ab sofort möglich; die Lehrkraft gibt dabei 
die Raumnummer bekannt. Um ein kontinuierliches und effektives Arbeiten zu ermöglichen, 
wird um regelmäßige Teilnahme gebeten. 

 
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

8. Stunde 
(14.30-15.15) 

- - - 

 
Englisch 
Frau Erdl 

 
Mathematik 

Herr Veit 
 

Latein 
Frau Schwartz 

 

Latein 
Frau Bias 

Englisch 
Herr Stengel 

 
Mathematik 
Frau Gruber 

 
Latein 

Frau Kräss 

- - - 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Bitte hier abtrennen und bis spätestens Freitag, 30.09.2016 beim Klassenleiter abgeben! 

 
Bestätigung 

 
 

...............................................................................................................              .................. 
                     Name, Vorname der Schülerin / des Schülers                     Klasse  
 
 

Hiermit bestätige ich, das Intensivierungsangebot für das Schuljahr 2016/17 erhalten zu haben. 
 
 
..............................................................                       .................................................................. 
                       Ort, Datum         Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 


