
Absender 

 

An die Schulleitung der 

Wilhelm-Hauff-Schule 

Alicestraße 107 

63263 Neu-Isenburg 

         

Neu-Isenburg, den ………………………..……………… 

 

Antrag auf freiwilliges Wiederholen einer Jahrgangsstufe 

nach § 75 Abs. 5 des Hessischen Schulgesetzes 

 

Sehr geehrte/r Frau/Herr …………………………………………………., 

 

hiermit beantrage/n ich/wir für unser Kind …………………………………………………., derzeit Klasse ………, 

die freiwillige Rücknahme in Klasse ………. ab dem …………………………………………………. . 

Mir/Uns ist bekannt, dass Schüler während ihrer Schullaufbahn nur zweimal freiwillig in die 

nächstniedrige Klasse zurückversetzt werden können. 

 

 

Ort, Datum          Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 


