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Anschrift:	  
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Antrag	  auf	  Rücktritt	  in	  die	  Klassenstufe	  .......	  

	  

Hiermit	  beantragen	  wir	  entsprechend	  des	  Brandenburger	  Schulgesetztes	  §	  59	  den	  Rücktritt	  
für	  unser	  	  

Kind	  	  	  	  .............................................................	  

	  

z.Zt.	  Klasse	  .........,	  in	  die	  Klassenstufe	  .............	  	  

Eine	  erfolgreiche	  Mitarbeit	  in	  der	  derzeitigen	  Klassenstufe	  ist	  ihm	  nicht	  möglich.	  	  	  

Gespräche	  mit	  dem	  Klassenlehrer	  unseres	  Kindes	  haben	  gezeigt,	  dass	  der	  Rücktritt	   für	  die	  
weitere	  Entwicklung	  unseres	  Kindes	  hilfreich	  ist.	  

Weitere	  Begründungen:	  
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Unterschrift	  der	  Eltern	  


