
Freiwilliger Rücktritt in die Klassenstufe ____ 

Berkersheimer Schule, In den Gräben 5, 60435 Frankfurt am Main 

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 _____) 

 
Frankfurt am Main,_______________                      _________________________________________ 
                                      Datum                                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Genehmigung 

 
Der für Ihr Kind gestellte Antrag auf freiwilligen Rücktritt von der Jahrgangsstufe______  in die  

Jahrgangsstufe ______ wird nach Beschluss der Klassenkonferenz vom _____________ 

genehmigt. 

 
_______________________ besucht ab dem __________________ 
 Vorname                                                                                    Datum 
 
die Klasse _______ der Berkersheimer Schule. 
                      Klasse 

 
Setzen Sie sich bitte rechtzeitig vorher mit __________________________ in Verbindung. 
                                                                                         Klassenlehrer/in 
 
Ich wünsche Ihrem Kind für seine weitere schulische Entwicklung alles Gute und stehe Ihnen  
gerne bei weiteren Fragen zur Verfügung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
F. Oturak-Pieknik, Schulleiterin 

 


