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Antrag	auf	freiwillige	Wiederholung	der	vorhergegangenen	Klassenstufe	.......		

	

Wir	 beantragen	 hiermit	 für	 unser	 Kind	 .......................................	 die	 Wiederholung	 der	
vorhergehenden	Klassenstufe.	Nach	einem	Gespräch	mit	dem	/	der	Klassenlehrer/in	unseres	
Kindes	sind	wir	davon	überzeugt,	dass	die	Wiederholung	für	die	weitere	Entwicklung	unseres	
Kindes	hilfreich	ist.		

	

		

Weitere	Begründungen:	
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