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Antrag auf freiwilliges Zurücktreten (Sek II) 

Vorname, Name und aktuelle Klasse/aktueller Jahrgang des Kindes in Druckbuchstaben 

 

 

Ich/Wir beantragen für mein/unser Kind die Genehmigung des freiwilligen Rücktritts mit 

Beginn des Rückganges zum _______________.   

Der Antrag auf freiwilliges Zurücktreten erfolgt auf der Grundlage des § 13 der Verordnung 

über die gymnasiale Oberstufe. 

Ich/Wir wurden durch die besuchte Schule in einem Gespräch über die Sachlage informiert 

und hinsichtlich möglicher Vor- und Nachteile beraten.  

Ich/Wir haben dabei u.a. folgende Informationen zur Kenntnis genommen:  

 Wer die Einführungsphase nicht wiederholt hat, kann nach dem ersten Schulhalbjahr der 

Qualifikationsphase in das zweite Schulhalbjahr der Einführungsphase zurücktreten. Der 

Wiedereintritt in die Qualifikationsphase bedarf nicht einer erneuten 

Versetzungsentscheidung. 

 Wer nicht in die Einführungsphase zurückgetreten ist, kann in der Qualifikationsphase 

am Ende des zweiten Schulhalbjahres (12.2) in das erste Schulhalbjahr (12.1) oder am 

Ende des dritten Schulhalbjahres (13.1) in das zweite Schulhalbjahr (12.2) zurücktreten.  

 Mir/Uns ist bewusst, dass vor dem Zurücktreten erzielte Fachergebnisse nicht 

angerechnet werden. Ein identisches Kursangebot kann nicht garantiert werden, es ist 

aus dem vorhandenen noch freien Angebot der Schule neu zu wählen. Unter Umständen 

kann ein Schulwechsel nötig werden. 

 Antragsberechtigt sind die Erziehungsberechtigten und volljährige Schüler*innen. Der 

Antrag muss mindestens drei Wochen vor dem Halbjahres- bzw. Schuljahresende 

gestellt sein. 

 

_______________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. der/des volljährigen Schüler*in 
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Von dem Tutor/der Tutorin bzw. der Klassenlehrkraft in Jg. 11 auszufüllen: 

 

Bestätigung der Beratung: _______________________________ (Unterschrift, Datum) 

 

Von der Jahrgangsleitung auszufüllen: 

 

Der Antrag wurde am ____________________________________ geprüft. 

Dem Antrag wurde zugestimmt. / Der Antrag wurde abgelehnt. 

 

______________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der/s zuständigen Jahrgangskoordinator*in 

Verteiler: 

 Schulleiterin 

 Schülerakte 
 Eltern/volljährige/r Schüler*in 


