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Hiermit beantrage ich für meinen Sohn / meine Tochter  

 

____________________________________________, Klasse ______________________,  

 

dass er / sie freiwillig aus der Jahrgangsstufe ______  in die Jahrgangsstufe ________ 

zurücktreten darf (letzter Termin gemäß GSO: 2 Wochen nach Aushändigung des 

Zwischenzeugnisses).  

Mir ist bekannt, dass er / sie damit gemäß § 14 GSO (Höchstausbildungsdauer) regulär nur 

noch ein einziges Mal eine Jahrgangsstufe wiederholen darf. 

Eine ausführliche Beratung durch ________________________________ hat stattgefunden 

(Name der Lehrkraft).  

 

 

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Erklärung Freiwilliger Rücktritt 
 


