An die
Sprachheilschule Sinntal
Seemeweg 21
36391 Sinntal - Sterbfritz



_______________________________
Name


_______________________________________________
Straße


_______________________________________________
Wohnort


_______________________________________________
Telefon








Hiermit beantrage ich die freiwillige Wiederholung der Klasse                   

für meinen Sohn / meine Tochter                                                                  

für das Schuljahr                                 in der Sprachheilschule Sterbfritz.


Ich bin darüber informiert, dass damit eine Schulzeitverlängerung für meine 

Tochter / meinen Sohn                                        verbunden ist.






_______________________________________________
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