
   

------------------------------------------             

------------------------------------------                  ----------------------  

------------------------------------------              Datum 

------------------------------------------                    

Absender 

 

An die Schulleitung  

der Eylardus-Schule 

Imstiege 11 

48455 Bad Bentheim 

 

Antrag auf freiwilliges Zurücktreten 

gemäß Verordnung über den Wechsel zwischen Schuljahrgängen und Schulformen allgemein bildender Schulen (WeSchVO) des 

Niedersächsischen Kultusministeriums vom 25.01.2022 - § 11 - 

Als Erziehungsberechtigte beantragen wir, dass unser Kind 

---------------------------------------------------, geboren am -------------------- 

ab dem -------------------- 

von Schuljahrgang  -------------------- in den Schuljahrgang -------------------- wechselt. 

Wir sind der Meinung, dass durch das Zurücktreten wesentliche Ursachen der jetzigen 

Leistungsschwächen behoben werden können. 

 

--------------------------------------------------- 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Entscheidung der Klassenkonferenz über den obigen Antrag: 

Die Klassenkonferenz stimmt dem Antrag zu / nicht zu. 

 

--------------------------------------------------- 

Datum, Unterschrift der Klassenlehrer*in 

 

Zur Kenntnis genommen:  --------------------------------------------------- 

         Datum, Unterschrift der Schulleitung 

 


