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Antrag auf Befreiung von der Notengebung in der 10. Jahrgangsstufe 
 
 
Name: _________________________________ Geburtsdatum: _________________ 
 
Klassenleitung: __________________________ Klasse: _________________ 
 
Ich beantrage hiermit, dass auf die Benotung in der 10. Jahrgangsstufe verzichtet wird.  
 
Die für eine Befreiung von der Notengebung erforderlichen Voraussetzungen erfülle ich (bitte 
ankreuzen): 
 

 Ich bin nach dem 01.08.2018 nach Deutschland zugezogen.  

 

 Meine Muttersprache ist nicht Deutsch.   

 
 
 

Der/Die Klassenlehrer/-in bestätigt die Richtigkeit  
der Angaben auf der Grundlage der Schülerpapiere. 

 
 
____________________________________ _________________________________   
Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers  Datum, Unterschrift der Klassenleitung 

 
 


