
StS Bramfeld 
Notenkonferenz ___ 
Bramfelder Dorfplatz 5 
22179 Hamburg 
 

 

Name: _________________________________ 

Klassenleitung: __________________________ 

 

 

Betreff: Antrag auf Rücktritt 

 

Hamburg, den___________ 

 

Sehr geehrte Konferenz,  

hiermit stelle ich den Antrag auf Rücktritt um ein Schuljahr nach §4 (2) der APO AH.  

Durch meine Lern- und Leistungsentwicklung im derzeitigen Jahrgang ______ ist eine erfolgreiche 
Mitarbeit erheblich beeinträchtigt. Durch einen Rücktritt erwarte ich, dass ich in dem nachfolgenden 
Jahrgang besser gefördert werde. 

Über eine Genehmigung des Antrags würde ich mich sehr freuen und bedanke mich bereits im 
Voraus. 

 

Beste Grüße 

 

_________________________________ 

Name: 


