
………………………………………….:……………….. 
                           (Name, Vorname) 
 
……………………………………………………………. 
                    (PLZ, Ort, Straße + Hausnummer) 
 
……………………………………………………………. 
 
 
 
 
Berufsbildende Schulen Münden 
Schulleiter  
Auefeld 8 
34346 Hann. Münden 
 
 
Antrag auf Wiederholung 
 
Hiermit beantrage ich  
 

□ für mich 

□  für meine Tochter ____________________ 

□ für meinen Sohn ______________________ 

 
die Wiederholung der Klasse __________________ im nächsten Schuljahr.  
 
 
       Falls noch nicht volljährig: 
 
 
…………………………………………….  …………………………………………… 
           Unterschrift der Schülerin/des Schülers      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen 
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