
An die Schulleitung 
 
 
Freiwillige Wiederholung einer Klassenstufe 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit möchte ich den Antrag stellen, dass mein Sohn / meine Tochter 

…………………………………………………… , Klasse ……………… 

 
☐ ab dem ……………… zurück in die Klassenstufe …… wechselt. 
☐ im nächsten Schuljahr die Klassenstufe …… wiederholt. 
 
 
 
 
………………………………, den …………………   …………………………………… 
Ort     Datum   Unterschrift eines Sorgeberechtigten 
 
 
 

Antrag c genehmigt  c nicht genehmigt, weil ……………………………………… 
 
     …….………………………………………………………… 

 
Homburg, den …………………    …………………………………… 
      Datum   Unterschrift der Schulleitung 

 
 
 
 
 


