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A n t r a g

auf freiwilligen Rücktritt
Nach Rücksprache und Beratung mit der Schule beantrage ich, dass mein Kind 










, Klasse 
, die

nächstniedrige Klasse besucht.

Der Termin des Besuches der neuen Klasse wird mit der Schule vereinbart.


Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Laut Konferenzbeschluss vom __________________ wird dem Antrag der Eltern

nicht  □  

stattgegeben  □ .

_____________________________

_________________________

Datum, Unterschrift Schulleitung


Datum, Unterschrift KlassenlehrerIn

Das oben genannte Kind besucht ab dem 


 die Klasse 
     
,

KlassenlehrerIn ist 







.


