Name und Vorname

StraRe

PLZ und Wohnort

An

IGS Sassenburg
Hauptstralle 110
38524 Sassenburg

Datum

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mailadresse

Antrag auf Wiederholung in der Oberstufe (Jahrgang 11 und 12)

Hiermit beantrage ich die Wiederholung des _ Schuljahrgangs an der IGS Sassenburg.

Begriindung:

Angaben zur bisherigen Schullaufbahn:

Ich habe ein Schuljahr wiederholt

Ich habe ein Schuljahr libersprungen

Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin

nein [] ja
[ [

nein ja

Klasse/Jahrgang

Klasse/Jahrgang

Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten bei Nicht-Volljéhrigkeit des Schiilers/der Schiilerin
Kenntnisnahme einer/eines Erziehungsberechtigten bei Volljahrigkeit des Schiilers/der Schiilerin

[ Antrag genehmigt

] Antrag abgelehnt

L] ggfs. Anmerkungen (Rickseite)

Sassenburg, den

Datum

Unterschrift Leiter gymnasiale Oberstufe

Stand:08.10.2021
blo




