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Antrag Wiederholder allgemein 

 

SBBZ Saarbrücken
Soz ia l p f l e ge r i s c h e s
Berufsbildungszentrum

 

 
Antrag auf Wiederholung 
 
 
 
 

Schüler(in) 
 
 

Name  Vorname  
 
 
 
Ich melde mich im Schuljahr 20......../20........ zur Wiederholung an. 
 
 
 
 
Fremdsprache: ☐ Englisch  ☐ Französisch 
 
 
 
 
Im Schuljahr 20......./20......... war ich Schüler(in) der Klasse  

 
 
 
 
 
Unterschriften: 
 
 
 
   
Ort, Datum  Schüler(in) 

 
 
 
 
   
Ort, Datum  Sorgeberechtigte(r) 

-bei minderjährigen Schülern/Schülerinnen- 
 
 


