
46. Schule - Grundschule der Stadt Leipzig

An die Schulleitung
46. Grundschule
Saalfelder Str. 29
04179 Leipzig

__________________________

__________________________

__________________________

Leipzig, den __ . ___ . _____

Antrag auf freiwillige Wiederholung der vorangegangenen Klassenstufe

Sehr geehrte Frau Jacobi,

ich/wir beantrage/n hiermit die freiwillige Wiederholung der vorangegangenen Klassen-

stufe für mein/unser Kind ______________________________ , zurzeit Klasse ____ .

Gespräche mit der Klassenlehrerin/ dem Klassenlehrer meines/unseres Kindes haben 

gezeigt, dass die freiwillige Wiederholung für die weitere Entwicklung meines/ unseres 

Kindes hilfreich ist.

Mit freundlichen Grüßen

_______________________________________

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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