
D Nr. 5 

Antrag auf Wiederholung im Schuljahr 20___/ ___ 
wegen nachgewiesener erheblicher Beeinträchtigung ohne eigenes Verschulden 

(§ 22 Abs. 3 FOBOSO)

________________________________________ ______________________ ___________ _________ 
Name, Vorname des Schülers/ der Schülerin geb. am   Klasse  Bekenntnis 

Wiederholung der Jahrgangsstufe 11 FOS 

wegen längerer Erkrankung 12 

13 BOS 

Atteste  liegen vor   werden nachgereicht. 

Statt des Religionsunterrichtes wähle ich das Fach Ethik:  

Ich wähle folgendes Wahlpflichtfach 
(Jg. 12 BOS/ Jg. 13 FOSBOS): 

bzw. folgende Wahlpflichtfächer (Jg. 12): 1. 

2. 

Rosenheim, ________________________________________________ __________________ 
Datum, Unterschrift des Schülers/ der Schülerin bzw. bei Minderjährigen der 
Erziehungsberechtigten 

______________________________________________________________________________________ 

  Die Wiederholung wird durch die Klassenleitung (..........................................) befürwortet. 

  ____________________________________ 
 Unterschrift Klassenleitung 

Dem Antrag wird    stattgegeben; das abgebrochene Schuljahr zählt nicht. 

  nicht stattgegeben 

Rosenheim, _________________ _____________________________ 
Vilma Sieß, OStDin
Schulleiterin 

__________________________________________________________________________________ 



D Nr. 3 

Austrittsdatum___________________ 
Datum Unterschrift 

Schülerdatei (WINSV) ändern 

Lernmittelfreie Schulbücher einziehen 

Amt für Ausbildungsförderung verständigen 

Meldung über Teams Datenpflege 

Meldung per Email an Klassenlehrer/Praktikumsbetreuer 

Betreuer/in der Seminararbeit 

Schulleiter 
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