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Antrag auf Wiederholung/Rückversetzung

Ich beantrage folgende Jahrgangsstufe wiederholen zu können.

1.
Freiwillige Wiederholung der E I / E II)



 FORMCHECKBOX 

(Bitte Wahlzettel gesondert ausfüllen!)

2.
Freiwillige Wiederholung der (Q1 / Q2) 



 FORMCHECKBOX 

3.
Freiwillige Wiederholung der  (Q3 / Q4) 



 FORMCHECKBOX 

4.
Freiwillige Rückversetzung in die (E 2) 



 FORMCHECKBOX 

Name:


____________________________________

Vorname:

____________________________________

Geburtsdatum: 
____________________________________

____________________________


______________________________

Unterschrift Schüler/Schülerin


Unterschrift eines Erziehungsberechtigten








(falls noch nicht volljährig)

____________

Datum

Bitte wenden!

Stellungnahme Schülerin/Schüler

Stellungnahme Tutorin/Tutor bzw. Klassenlehrerin/Klassenlehrer

Datum:__________
     Name: __________  Unterschrift: __________________________
Genehmigung der Schulleiterin

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

___________________



__________________________

Datum






Unterschrift


