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Antrag der Erziehungsberechtigten auf freiwillige 

Wiederholung oder Rücktritt in die vorherige Jahrgangsstufe 
 

Hiermit beantrage ich gem. § 14 (1) GrSO für meinen Sohn / meine Tochter 

Name: __________________________________________________________________  

geboren am: _________________________ Klasse: __________ 

 

 eine freiwillige Klassenwiederholung. 

 (spätestens zum Schulhalbjahr) einen Rücktritt in die vorherige Jahrgangsstufe. 

 

§ 14 (1) GrSO: 

Auf Antrag der Erziehungsberechtigten können Schülerinnen oder Schüler freiwillig wiederholen 

oder spätestens zum Schulhalbjahr in die vorherige Jahrgangsstufe zurücktreten. Die 

Entscheidung trifft die Lehrerkonferenz unter Würdigung der schulischen Leistungen der Schülerin 

oder des Schülers. 

 

Ort, Datum                                        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 

 

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

Auszufüllen von der Schulleitung: 

Entscheidung der Lehrerkonferenz 

Gemäß Beschluss der Lehrerkonferenz vom ____________________________ wird einer 

freiwilligen Klassenwiederholung / einem Rücktritt in die vorherige Jahrgangsstufe 

 zugestimmt. 

 nicht zugestimmt 

 

Ort, Datum                                        Unterschrift der Schulleitung 

 


