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EDITH-STEIN-SCHULE
HAUT-UP RENLSCHUE

Edith-Stein-Schule Schaumburger Str.66-68 65936 Frankfurt

EDITH - STEIN — SCHULE

Haupt- und Realschule
Schaumburger Stral3e 66 / 68
65936 FRANKFURT am Main

Antrag freiwillige Wiederholung Jahrgangsstufe

Rickmeldung durch die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

An die Schulleitung der
Edith-Stein-Schule
Schaumburger Str. 66-68
65936 Frankfurt a.M.

Eingangsstempel der Schule:

ANTRAG AUF FREIWILLIGER RUCKTRITT IN EINE JAHRGANGSSTUFE

Name der Eltern / des
Erziehungsberechtigten:

Name der Schilerin / des
Schilers

Derzeit besuchte Klasse:

Derzeitige Klassenleitung:

Datum des Antrags:

Sehr geehrter Herr Morelli,

hiermit beantragen ich fir mein / wir flir unser oben genanntes Kind die freiwillige
Wiederholung der von meinem / unserem Kind derzeit besuchten Jahrgangsstufe im

gleichen Bildungsgang.

O Ich / Wir haben die Mdglichkeit einer Schullaufbahnberatung ggf. genutzt.

O Ich / Wir bitten um Genehmigung und um schriftliche Riickmeldung Ihrerseits.

Mit freundlichen Grif3en

Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte(n)
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Antrag freiwillige Wiederholung Jahrgangsstufe

Bearbeitungsvermerke im Genehmigungsverfahren — durch die Schule:

Beschluss der Klassenkonferenz

Vom

Unter der Leitung von

O Befurwortung

O Nicht-Beflirwortung (schriftliche
Begrindung liegt bei)

Entscheidung durch die Schulleitung:

O Der Antrag auf freiwilligen Rucktritt
wird hiermit abgelent. Eine
zusatzliche Schullaufbahnberatung
durch die Schulleitung wird
terminiert.

O Der Antrag auf freiwilligen
Rucktritt wird hiermit genehmigt.

Frankfurt, den

Schulleiter/in

Ruckmedung an die Eltern /
Erziehungsberechtigten durch das
Sekretariat:

Eine Kopie dieses Schreiben wurde
postalisch an die Eltern /
Erziehungsberechtigten versandt.

Frankfurt, den

Klassenleitung

Bearbeitung in der LUSD und Ablage in
der Schilerakte:

Frankfurt, den

Sekretariat
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