
___________________________________ 

Vorname, Nachname d. Erziehungsberechtigten 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 
Adresse 

 

 

 

An die  

Grundschule Wehm 

Wehmer Str. 96 

49757 Werlte        Werlte, den  

 

 

Antrag auf freiwilliges Zurücktreten in den Schuljahrgang  ___  zum ____. Schulhalbjahr im 

Schuljahr _______________ 

hier: _________________________________, geb. am  ________________________ 

                    Name, Vorname d. Kindes 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir beantragen für unseren Sohn/ unsere Tochter das freiwillige Zurücktreten in den 

vorherigen Schuljahrgang. Aufgrund seiner/ ihrer schulischen Leistungen soll 

_______________________________ im Schuljahr _______/ ________ die Klasse ___  

 

wiederholen. 

                   

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

___________  _____________________________________________________ 

Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


