
Abs. 
 
____________________________________________________ 
  
 

____________________________________________________ 
  
 
____________________________________________________ 
 

 
 
 

 

An die 

Martin-von-Tours-Schule 

Schulleitung 

Querallee 14 

35279 Neustadt 

 

 

Freiwillige Wiederholung meiner Tochter/meines Sohnes 

 

Ich beantrage, dass meine Tochter/mein Sohn 

 

 

____________________________________________ 

 

 

Die Klassenstufe ______ im Schuljahr 2021/22 freiwillig wiederholt. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


