
_________________ 
_________________ 
_________________ 
 
 
 
Bonifatiusschule Fulda  
Fritzlarer Straße 6  
36039 Fulda       Fulda, den _______________  
 
 
 
 
Antrag auf Zurückstellung meines Kindes _________________ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit stelle ich nach Maßgabe des § 75 Abs. 5 HSchG den Antrag, meine 
Tochter/mein Sohn_________________________, geb.: _______________ 
in die ____Klasse zurückzustufen. 
  
Die Wiederholung ist nur zweimal während des Besuchs einer allgemein 
bildenden Schule möglich, davon einmal in der gymnasialen Oberstufe. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 

____________________ 


