
 

Antrag auf Wiederholung der besuchten Jahrgangsstufe 

 

Mein/Unser Kind soll die Jahrgangsstufe im kommenden Schuljahr 2021/22 freiwillig 

wiederholen. 

 

………………………………………………………………………………….. ………………………………………………… 

Name/Vorname des Kindes     Klasse 

 

Wir bitten um einen Termin für das verpflichtende Beratungsgespräch. 

 

Berlin, ……………………………2021 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


