Antragsteller: (Name, Anschrift des/der Erziehungsberechtigten)

An die Schulleitung der

Regionalen Schule mit Grundschule ,Am
Burgwall“ Garz/Rugen

Am Burgwall 7
18574 Garz/Rigen

(Ort, Datum)

Antrag auf Riicktritt in die vorangegangene Klassenstufe fiir

Klasse:

(Name des Schiilers / der Schiilerin)

Sehr geehrte Schulleitung,

ich/wir beantrage/n hiermit den Ricktritt in die vorangegangene Klassenstufe flr
meine/unsere oben genannte Tochter // meinen/unseren oben genannten Sohn.

Gesprache mit der Klassenleiterin/ dem Klassenleiter meines/unseres Kindes haben gezeigt,

dass die freiwillige Wiederholung fir die weitere Entwicklung meines/unseres Kindes hilfreich
ist.

Weitere Begrindungen:

Mit freundlichen Grif3en

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen



