Staatliche Regelschule Steinbach-Hallenberg

An die Leitung der
Staatlichen Regelschule
Steinbach-Hallenberg
Hergeser Wiese 2

98587 Steinbach-Hallenberg

Antrag auf freiwillige Wiederholung der ndchstniedrigen Klassenstufe

Wir /Ich beantrage(n) hiermit die freiwillige Wiederholung der nachstniedrigen
Klassenstufe

unseres Sohnes/unserer Tochter z.Z. Kl.:

mit Wirkung vom

Begrundung:

Name und Anschrift der
Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten / Schuler (in)



