Absender:

An die Schulleitung

Uber Klassenlehrerin/Klassenlehrer
Staatliche Regelschule Crock

Alte Eisfelder Stral3e 9

98673 Auengrund

Datum:

Antrag auf freiwillige Wiederholung der vorangegangenen Klassenstufe

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir beantrage/n hiermit die freiwillige Wiederholung der vorangegangenen Klassenstufe
fur meine/unsere Tochter/meinen/unseren Sohn

, derzeit Klasse

(Vorname Name des Kindes)
Gesprache mit der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer meines/unseres Kindes haben ge-
zeigt, dass die freiwillige Wiederholung fur die weitere Entwicklung meines/unseres Kindes

hilfreich ist.

Weitere Griinde:

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift der Sorgeberechtigten



