Absender

An die Schulleitung der
Wilhelm-Hauff-Schule
AlicestralRe 107

63263 Neu-Isenburg

Neu-Isenburg, den .......cccevvveciicesccere e,

Antrag auf freiwilliges Wiederholen einer Jahrgangsstufe
nach § 75 Abs. 5 des Hessischen Schulgesetzes

Sehr geehrte/r Frau/HErr ...t ,
hiermit beantrage/n ich/wir flr unser Kind .........ccoceoeoeieeevececeeeineece e , derzeit Klasse .........
die freiwillige Ricknahme in Klasse .......... abdem ., .

Mir/Uns ist bekannt, dass Schiler wahrend ihrer Schullaufbahn nur zweimal freiwillig in die
nachstniedrige Klasse zurlickversetzt werden kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



