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Antrag auf freiwilligen Rücktritt/freiwillige Wiederholung/Zweigwechsel 

 

Hiermit beantrage(n) ich / wir für unsere Tochter/unseren Sohn  

 

…………………………………………….……       ……  ……….… ……..……………. 
Name, Vorname            Klasse WPF-Gruppe Religionsunterricht 

ab ………………………………….. 

❑ Zweigwechsel von  …..…….     in       ……..…… 
 
❑ Freiwilligen Rücktritt von Jgst …..…….     in Jgst ……..…… 
 
❑ Freiwillige Wiederholung der Jgst ……… zum SJ-Beginn ………..………... 
 
❑ Wahlpflichtfächergruppe wie bisher …………….  
 
❑ Wahlpflichtfächergruppe neu ……………….. 
 
 
…………………………………………….                  …………………………………………………. 
Ort, Datum                                                                                          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

 
 

Genehmigung durch die Schulleitung am __________________ ________________________ 

         E. Schässburger, Schulleitung 

mailto:rs-wue3@t-online.de

