
Fam.   ....................................     Fulda, ....................... 

............................................... 

............................................... 

 

 

 

Schulleitung der Bardoschule 

z. Hd. Herrn Strelka 

 

 

 

Freiwillige Wiederholung  

 

Sehr geehrter Herr Strelka, 

in Absprache mit dem/der Klassenlehrer/in  ......................... beantrage/n ich/wir 

hiermit die freiwillige Rückversetzung unserer/s Tochter/Sohnes .............................. 

von der Klasse  .............. in die Klasse ................. zum ........................................... 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 


