© Lipura Verlagsgesellschaft

o
on

p4

Schule

Freiwillige Wiederholung

) Datum:

Wir beantragen fur unseren Sohn / unsere Tochter die freiwilige Wiederholung.

Datenfeld

Name

Vorname

Geburtsdatum

derzeit in Klasse

Klassenlehrer/in

freiwilige Wiederholung zum Ende

des

O 1. schulhalbjahres

O 2. schulhalbjahres

frw. Wiederholung mit Wirkung vom

Begrindung

Unterschrift des Vaters

Unterschrift der Mutter

(whd von der Schulleltung ausgetullt)

Sehr geehrte/r Frau / Herr

der Antrag wird O befurwortet

Ihr Sohn / Tochter wird ab

O nicht befurwortet.

am Unterricht der Klasse teilnehmen.

(Klassenlehrer/in: Herr/Frau

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift Schulleiter/in

).

Datum:




