Antfragsteller/Erziehungsberechtigte: Erich-Kastner-

Realschule plus
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VOR- UND NACHNAME:

STRABE, HAUSNR.:
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PLZ, WOHNORT:

Erich-Kastner-Realschule plus
HumboldtstraBe 1
55286 Worrstadt

Datum

Antrag auf freiwilliges Zurickireten in die nachstniedrigere Klassenstufe
§ 44 der Ubergreifenden Schulordnung
(Spatestens am letzten Unterrichtstag vor den Osterferien zu beantragenl)

NAME DER SCHULERIN/DES SCHULERS:

KLASSE:

Hiermit beantrage ich/beantragen wir ein freiwilliges Zuricktreten meines/unseren Kindes
in die néchstniedrigere Klassenstufe.

Begrindung:

Der RUcktritt erfolgt unverziglich. Mir/uns ist bekannt, dass mein/unser Kind ohne erneute

Versetzungsentscheidung in den nédchsthéheren Schuljahrgang aufsteigt.

(Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten)

Stellungnahme der Klassenkonferenz vom

Dem Antrag der Erziehungsberechtigten wird zugestimmt.

Dem Antrag der Erziehungsberechtigten wird nicht zugestimmt, weil

Konferenzleiter/in der Klassenkonferenz




