
Gemeinschaftsgrundschule Grefrath 
Burgweg 32, 47929 Grefrath 

Telefon: 02158-4080702  

Mail: info@gs-grefrath.de  

www.ggsgrefrath.de 

 

 
Datum: ________________ 

 

Name des Kindes: ________________________ Klasse: _____  

Name des(r) Erziehungsberechtigten:  ________________________________ 

Rücktritt des Kindes in die vorhergehende Klasse 

Antrag der Erziehungsberechtigten 

Wir/Ich wurde(n) über den derzeitigen Lern- und Leistungsstand meines/unseres Kindes um-

fassend informiert und stelle(n) hiermit den Antrag auf Rücktritt in die vorhergehende Klasse 

zum ___________________________ .  

 

 

_______________________________                _______________________________ 

                   Ort, Datum                                                       Erziehungsberechtigte(r) 

 

 

 

 

Beschluss der Klassenkonferenz 

Nach eingehender Beratung der Klassenkonferenz (als vorgezogene Versetzungskonferenz) 

beschließt diese, dem Antrag der Eltern zuzustimmen.   

Der Förderplan des Kindes ist angefügt. 

47929 Grefrath, ____________________  _________________________ 

 Unterschrift Klassenlehrkraft 

__________________________ 

               Schulleiterin 

 

http://www.ggsgrefrath.de/

