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Freiwilliges Zurücktreten und Wiederholung einer Klassenstufe: 

 

 
 

Name, Vorname: 

 

Geburtsdatum: 

Klasse: 

Telefonnummer für Rückfragen: 

Adresse: 

 

 

 

Hiermit stelle ich / stellen wir für den o.g. SchülerIn fristgerecht einen Antrag auf freiwilliges Zurücktreten und 

Wiederholen der Klasse ___   

der Hauptschule   der Realschule   des Gymnasiums . 

 

Der Antrag begründet sich nach § 11 WeSchVO und nach den „Regelungen zum Freiwilligen Zurücktreten sowie zur 

Wiederholung von Schuljahrgängen im Rahmen der Abschlussvergabe im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie in 

den Schuljahrgängen 1 – 10 im Schuljahr 2020/2021 sowie diesbezügliche Regelungen für die Schuljahre 2021/2022 

bis 2023/2024“. 

 

Mir / Uns ist bekannt, dass die Klassenkonferenz prüft, ob möglicherweise andere Ursachen als die pandemiebedingten 

Lernrückstände für die Leistungsschwäche einer Schülerin oder eines Schülers vorhanden sind und ob das freiwillige 

Zurücktreten eine geeignete Maßnahme ist, um diesen Ursachen entgegenzuwirken. 

 

 

                          

 

  

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 

 

   
   Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 

 


