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Anmeldung zur freiwilligen Intensivierung  
 

 

 Altötting, Sept. 2025 

Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 5, 6,7, 9, 10 und 11 können an Kursen zur freiwilligen 
Intensivierung (InFö) in ein bis zwei Kernfächern teilnehmen, die am KKG am Montagnachmittag (in 
einzelnen Fächer kann es auch Dienstagnachmittag sein) stattfinden. 

Nach einer verbindlichen, schriftlichen Anmeldung mit dem untenstehenden Anmeldeabschnitt erfolgt 
die Zuteilung zu den Kursen. Kurs, Raum, Lehrer findet Ihr Kind ab 01.10.25 auf dem Aushang an der 
Stellwand unterhalb des Infoboards in der Pausenhalle.  

Sollte Ihr Kind einmal erkrankt sein, ist wie für den regulären Unterricht eine Krankmeldung bzw. bei 
Verhinderung vorab ein Antrag auf Befreiung erforderlich.  

Die freiwillige Intensivierung beginnt am 06.10.2025. Die Anmeldung gilt für das gesamte Schuljahr. 

Für jeden anderweitigen oder darüberhinausgehenden Förderbedarf stehen die Lerntrainer der KKG-
Lernpower zur Verfügung. Bitte melden Sie Ihr Kind mit dem dafür vorgesehenen Anmeldeformular an und 
schließen mit dem Ihnen zugewiesenen Lerntrainer einen Lernpowervertrag! 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Verbindliche Anmeldung für den freiwilligen Förderunterricht (InFö) in Jgst. 5, 6, 7, 9, 10 und 11 

Hiermit melde ich meine/n Tochter / Sohn ________________________________________ 
Klasse _____  

im Fach / in den Fächern ____________________________________________________ 

Verbindlich für die freiwillige Intensivierung an. 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


