
Freiwilliger Rücktritt 
 

Hiermit beantrage ich gemäß § 37 GSO den freiwilligen Rücktritt meiner Tochter / meines Sohnes 

 

zum  ....................................................................     in die Jahrgangsstufe  ........................ 
                              Datum 

  

 

 
Name und Vorname des Schülers / der Schülerin:  ....................................................................................... 
 
 
geboren am:  ……..............................     z. Zt. in Klasse  ……………… 
 
 
Anschrift:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 

.............................................................................     ...................................................................................... 
Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Hinweis: 

Schulbücher bitte nicht über das Sekretariat zurückgeben. Zum Schulbuchtausch ist eigenverantwortlich 
ein Termin mit der Schulbuchverwaltung (derzeit Herr Leykamm) zu vereinbaren. 
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