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Kurfürst-Balduin-Gymnasium ▪ Postfach 14 ▪ 56292 Münstermaifeld 

 
 

Antrag auf freiwilligen Rücktritt zur Vorlage am 
Kurfürst-Balduin-Gymnasium Münstermaifeld 

 
 
Sehr geehrte/r Frau/Herr ______________________________________, hiermit beantrage ich/ 
    (Name der Klassenleiterin/des Klassenleiters  
beantragen wir (gemäß ÜSchO § 44) für mein/unser Kind ________________________________ aus  
            (Vor- und Nachname der Schülerin/des Schülers) 
der Klasse _____ einen freiwilligen Rücktritt.1

 

 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________   ___________________________________________ 
             Ort, Datum           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

Eingang des Antrages am  

Beratungsgespräch mit Schüler/Eltern am  

Beratung der Klassenkonferenz am  

Beschluss der Klassenkonferenz     O     Zustimmung        O      Ablehnung 

Rücktritt in die Klasse  

 
Unterschrift der Klassenleitung: ________________________________________________________ 

 

                                                           
1
 Bitte beachten Sie, dass der Antrag gemäß ÜSchO § 44 (3) bis zum letzten Tag vor den Osterferien gestellt 

werden muss. 

STAATLICHES  GYMNASIUM IN DER TRÄGERSCHAFT  

DE LANDKREISES MAYEN-KOBLENZ  

 


