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Achdorfer Str. 30 	
78176 Blumberg
Freiwillige Wiederholung einer Klassenstufe
	Antrag

	[bookmark: _GoBack]Anschrift der Erziehungsberechtigten:	Angaben zum Schüler/zur Schülerin:
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
Name, Vorname
____		___________
Klasse		KlassenlehrerIn



	Unser Kind soll die Klasse_____wiederholen.
Begründung:



Die Bestimmungen des § 5 der Grundschulversetzungsordnung in der Fassung vom 11.05.1993 habe(n) ich (wir) zur Kenntnis genommen.
§ 5  Freiwillige Wiederholung einer Klasse
(1) Einem Schüler der Klassen 1 bis 3 wird auf Antrag der Erziehungsberechtigten einmal während des Besuchs dieser Klassen gestattet, ein Jahr freiwillig zu wiederholen. Die freiwillige Wiederholung ist zulässig am Ende der Klasse 1, während der Klasse 2, in der Klasse 3 in der Regel nur zum Ende eines Schulhalbjahres; über Ausnahmen entscheidet der
Schulleiter.
(2) Einem Schüler der Klasse 4 kann auf Antrag der Erziehungsberechtigten von der Klassenkonferenz ausnahmsweise bei Vorliegen besonderer Gründe (z.B. längere Krankheit, besondere familiäre Belastungen, vorzeitige Einschulung) gestattet werden, ein Jahr freiwillig zu wiederholen, wenn er nicht bereits nach Absatz 1 wiederholt hat oder vom Schulbesuch zurückgestellt wurde. Die freiwillige Wiederholung ist in der Regel nur zum Ende eines Schulhalbjahres zulässig.
(3) Die freiwillige Wiederholung hat zur Folge, dass die zuletzt ausgesprochene Versetzung rückwirkend als nicht mehr getroffen gilt. Die freiwillige Wiederholung ist im Zeugnis mit "wiederholt freiwillig" zu vermerken.

	______________	____________________________________
	Datum	Unterschrift der Erziehungsberechtigten

	Genehmigung

	Der für Ihr Kind gestellte Antrag auf freiwillige Wiederholung der Klasse ____ wird hiermit genehmigt.
Als neue Klasse besucht ihr Kind ab dem ____ die Klasse ______ . Setzen Sie sich bitte rechtzeitig vorher mit ______________ in Verbindung.

	______________	____________________________________
	Datum	Unterschrift des Schulleiters


Original nach Kenntnisnahme durch den Klassenlehrer und Eintrag in die Schülerkarteikarte an die Erziehungsberechtigten weiterleiten. Duplikat zu den Akten
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