GRUNDSCHULE

HOLZHAUSEN &

Alt-Sylbacher-Weg 9

32107 Bad Salzuflen

05222-952 7570 oder 952 686
gs-holzhausen@bad-salzuflen.de
www.grundschule-holzhausen.info

Antraqg auf freiwillige Wiederholung einer Klassenstufe

(gemalf § 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/

geboren am

fir unser Kind

Begrundung (optional):

, in der Grundschule Holzhausen (Bad Salzuflen).

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




Alt-Sylbacher-Weg 9

32107 Bad Salzuflen

05222-952 7570 oder 952 686
gs-holzhausen@bad-salzuflen.de
www.grundschule-holzhausen.info

GRUNDSCHULE
HOLZHAUSEN

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

(Von der Schule auszufullen)

Elternantrag fur das Kind:

Eingang am:

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

O Ja, am

O Nein. Begrundung:

Entscheidung der Versetzungskonferenz:
O Zustimmung [ Ablehnung [ Weitere Beratung erforderlich

Bemerkungen:

Unterschrift Schulleitung:




