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Antrag auf Wiederholung einer Jahrgangsstufe

Name:
Klasse:

Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage ich flir meine Tochter / meinen Sohn die Genehmigung zur Wiederholung
der Jahrgangsstufe ... und bitte um eine Rlckversetzung in eine Klasse dieser Jahrgangs-
stufe an der Oberschule Neuenhagen.

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten

Feld fiir Vermerke der Schule

1. Entscheidung der Lehrer-/
Klassenkonferenz am:

Dem Antrag wird entsprochen

Dem Antrag wird nicht
entsprochen

2. Ablage am:
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