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Schule am Addis-Abeba-Platz

Addis-Abeba-Platz 1
04103 Leipzig

Antrag auf Verbleib in Klassenstufe

An die Schulleitung

Uber Klassenlehrer/in E: kontakt@addis.lernsax.de

T:+49 (0) 34130859780
schule-am-addis-abeba-platz.de

Name, Vorname des Schiilers:

Klasse:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich / wir beantrage/n hiermit den Verbleib meines / unseres Kindes ........cccooeueveverienirevenerivenereeeesreesevesensenns
derzeit in Klasse .......... in der Klassenstufe ...........

Gesprache mit dem/der Klassenlehrer/in unseres Kindes haben gezeigt, dass die freiwillige Wiederholung fir
die weitere Entwicklung unseres Kindes hilfreich sein kann.

Weitere Griinde sind:

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift des / der Sorgeberechtigten



