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Antrag auf Rücktritt in die vorangegangene Klassenstufe  

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich/wir beantrage/n hiermit den Rücktritt in die vorangegangene Klassenstufe für meine/unsere Tochter // 

meinen/unseren Sohn  ________________________________ ,  zurzeit Klasse  _________ . 

Gespräche mit der Klassenleiterin/dem Klassenleiter meines/unseres Kindes haben gezeigt, dass die freiwillige 

Wiederholung für die weitere Entwicklung meines/unseres Kindes hilfreich sein könnte. 

 

Gegebenenfalls weitere Bemerkungen: 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                         

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 
__________________________________________________ 

- Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten -                           
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