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Antrag auf Rückstufung 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage(n) ich / wir die Rückstufung meines / unseres Kindes  

_______________________________________________________________________  

von seiner jetzigen Klasse _________ in die Klassenstufe ________________ .  

Begründung: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Rechtsgrundlage: Thüringer Schulordnung § 55 „Wiederholen“ 

 (4) Schüler können auf Antrag der Eltern, der spätestens eine Woche nach Ausgabe des Zeugnisses zum Schulhalbjahr zu stellen ist, einmal in die 

nächstniedrigere Klassenstufe zurücktreten, sofern diese noch nicht wiederholt wurde und sofern sie im laufenden Schuljahr keine Klassenstufe 

wiederholen. Am Ende der freiwillig wiederholten Klassenstufe ergeht keine Versetzungsentscheidung. Der Rücktritt ist nur zweimal während des 

Besuchs einer allgemeinbildenden Schule möglich, davon einmal in der Thüringer Oberstufe. Über Ausnahmen entscheidet das für das Schulwesen 

zuständige Ministerium. 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift(en) des / der Sorgeberechtigten 

 

 
 

Dem Antrag wurde am __________________stattgegeben  / nicht stattgegeben  . 

 

Ab ____________zu besuchende Klasse: ______ Klassenleiter(in): _________________ 

 

Ggf. Begründung: ________________________________________________________ 

                                ________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                      Schulleiter                                                  Schulstempel 
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