
Gemeinschaftsschulen 

Dudweiler -- Quierschied -- Sulzbach 

Gymnasiale Oberstufe 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name und Anschrift des Antragstellers/der Antragstellerin Ort, Datum 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit beantrage ich, ______________________________, für  

 

o mich selbst (nur möglich bei Volljährigkeit) 

o meine Tochter/meinen Sohn ______________________________ 

 

derzeit Schüler/in der Klasse ___________ in der gemeinsamen gymnasialen Oberstufe der 

Gemeinschaftsschulen Dudweiler, Quierschied und Sulzbach eine freiwillige Wiederholung in der 

Hauptphase.  

 

Mir/uns ist bewusst, dass dies nur einmal im Verlauf der gymnasialen Oberstufe möglich ist und in 

der Regel keine weitere Wiederholung angetreten werden kann. 

 
 
 
_______________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Schüler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (bei Bedarf)  

 
 
 


