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Antrag auf freiwillige Wiederholung einer Klassenstufe 
(gemäß § 8 Absatz 5 der Ausbildungsordnung Grundschule (AO-GS)) 

 
Angaben zum Kind 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Aktuelle Klasse  

Klassenleitung  

 

Angaben der Erziehungsberechtigten 

 1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r 

Name, Vorname   

Adresse 

 

  

Telefonnummer   

E-Mail-Adresse   

 
Antragstext 

Hiermit beantrage/n ich/wir die freiwillige Wiederholung der Klassenstufe _______ 

zum Schuljahr 20___/___ für unser Kind _________________________________, 

geboren am ________________, in der Grundschule Holzhausen (Bad Salzuflen). 

Begründung (optional): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum: ______________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ______________________________ 

       ______________________________ 
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Antrag auf freiwillige Wiederholung einer Klassenstufe 
(gemäß § 8 Absatz 5 der Ausbildungsordnung Grundschule (AO-GS)) 

 
(Von der Schule auszufüllen) 

 

Elternantrag für das Kind: __________________________ 

Eingang am: __________________________ 
 
Beratungsgespräch 

Ein Beratungsgespräch durch den/die Klassenlehrer/in hat stattgefunden. 

☐ Ja, am _____________.  

☐ Nein. Begründung: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Entscheidung der Versetzungskonferenz: 

 ☐ Zustimmung ☐ Ablehnung ☐ Weitere Beratung erforderlich 

Bemerkungen: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Schulleitung: _________________________________ 

 

 


