
Antrag auf freiwillige Wiederholung  

der vorhergegangenen Jahrgangsstufe 
 

An die Schulleitung 

Grundschule An der Spree 

Berliner Str. 35/ 36 

15537 Gosen/ Neu Zittau 

 

Name des Schülers / der Schülerin:  _________________________________ 

Geburtsdatum:    _________________________________ 

Klasse im aktuellen Schuljahr: __________ 

Hiermit beantragen wir die freiwillige Wiederholung der Jahrgangsstufe _______ 

im kommenden Schuljahr ________________ für unser Kind. 

Begründung des Antrags: 
 

 

 

 

Uns ist bekannt, dass die freiwillige Wiederholung als Wiederholung aus pädagogischen 
Gründen gilt und die Schullaufbahn entsprechend angepasst wird. Wir bitten um eine 
wohlwollende Prüfung unseres Anliegens. 

_________________________ ________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 

 

 

(Auszufüllen durch die Schule) 

☐ Der Antrag wird genehmigt. 

☐ Der Antrag wird nicht genehmigt. 

Bemerkungen: 

 
 

 
 

 

_________________________ ________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Schulleitung  
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