
_________________________________________   __________________________________ 

(Name der Erziehungsberechtigten)    (Datum) 

 

_________________________________________ 

(Straße) 

 

_________________________________________ 

(Ort/Postleitzahl) 

 

_________________________________________ 

(Telefon) 

 

_________________________________________ 

(Mail-Adresse) 

 

 

 

 

An die 

Grundschule am 

Bunnsackerweg 

 

(Bitte zurück zum Sekretariat) 

 

 

 

 

 

 

 

Wiederholungsantrag  

 
 

Wir/Ich beantrage(n) die Rückversetzung unseres/meines Kindes 
 

 

_________________________________ 
(Name) 

 

 

von Klasse: ....................  in Klasse: ....................  ab: .................... 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


