
 

Freiwillige Wiederholung einer Klassenstufe 
Antrag 
 

Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin: 

__________________________________________ 

Name, Vorname 

_________ _______________________________ 

Klasse Klassenlehrer/in 
 

Mein/Unser Kind ___________________________, geb. am 

_______________soll die Klasse 

_______ freiwillig wiederholen / Rücktritt in die Jahrgangsstufe _____. 
 

Begründung: 

__________________________________________________________

_______________ 

__________________________________________________________

_______________ 

__________________________________________________________

_______________ 
 

Ort, __________________  

 

______________________________________ 
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 


