
 

   

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Sehr geehrte Frau Wenzl, 

 

anbei möchte ich/möchten wir einen Antrag stellen, damit mein/unser Kind 

____________________________ geboren am ____.____.________ die Klas-

senstufe ____ freiwillig wiederholen kann. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r   

 

 

Von der Schule auszufüllen: 

 

 
Dem oben stehenden Antrag 

 

□ wird stattgegeben 
 

□ wird nicht stattgegeben 

 
 
 
Unterschrift Schulleitung 

 
Grundschule Mühlingen 

Schlossstraße 23 
78357 Mühlingen 
 

Telefon:   07775/1065 
Telefax:    07775/920015 

E-Mail:poststelle@04147357.schule.bwl.de 
 
 

Mühlingen, __________________ 

mailto:poststelle@04147357.schule

