
 
 

Antrag auf Freiwillige Wiederholung einer Klassenstufe 

 
Antrag 
 

 
Anschrift der Erziehungsberechtigten: 
_________________________________________  
_________________________________________  
_________________________________________  
 
Angaben zum Schüler/zur Schülerin 
 
__________________________________________  
Name, Vorname 

 
____________   _____________________________ 
Klasse                       Klassenlehrerin 
 

 
Mein/Unser Kind _____________________________, geb. am ____________ soll die 
Klasse ________ freiwillig wiederholen / Rücktritt in die Jahrgangsstufe _________. 
 
 
Begründung: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
  
Bruchköbel, ________________   __________________________________________  
                       Datum                                       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 
Genehmigung 
 

 
Der für Ihr Kind gestellte Antrag auf freiwillige Wiederholung der Klasse _____/ Rücktritt in 
die Jahrgangsstufe ____ wird nach Beschluss der Klassenkonferenz vom ____________ 
hiermit genehmigt.  
 
________________ besucht ab dem ______________ die Klasse ________. 
             Vorname                                                       Datum 

 
Ich wünsche Ihrem Kind für seine weitere schulische Entwicklung alles Gute und stehe 
Ihnen gerne bei weiteren Fragen zur Verfügung.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Juliane Scherff 
Rektorin i.K. 
 

 


