
 

         

 
 
 
 

Antrag auf Wiederholung der Klasse 
 
 
 
 
 
Ich, _____________________________, ersuche um die Möglichkeit der Wiederholung 
                 Name d. Erziehungsberechtigten  
 
der __________. Klasse für meinen Sohn/meine Tochter 

 ____________________________________, Schüler/in der Klasse __________.                               
                           Name der Schülerin/des Schülers 

 
 
 
 
 
Hochachtungsvoll 
 
 
 
___________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
Unterschrift des eigenberechtigten Schülers/Schülerin 

 
 
 
 

Wien, ________________________ 
                        Datum 


