Hochtaunusschule
BleibiskopfstraBe 1
61440 Oberursel

Datum: ..o
Antrag auf Wiederholung
Name, VOIrName: e e e Geb. am e
(Schiuiler/-in)
KIasSe, KIaSSENIENTEI IN: et ee e e see e eeeneseenes
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich [ beantragen wir die Wiederholung der Jahrgangsstufe ...................

fur mich [ unsere Tochter [ unseren Sohn.

Mit freundlichen GruBen

Unterschrift des volljahrigen Schulers oder des Erziehungsberechtigten

[Hier eingeben]



