, den

Name der Antragstellerin/des Antragstellers

An

die Schulleiterin der

Betr.:
(@)

O
@)

Gesamtschule Wanne-Eickel
Stockstr. 41
44649 Herne

Freiwillige Wiederholung des 2. Halbjahres der Einfihrungsphase und des 1.
Halbjahres der Qualifikationsphase

des 1. und 2. Halbjahres der Qualifikationsphase

des 2. und 3. Halbjahres der Qualifikationsphase

Bezug: § 19 APO-GOSt

Ich wiinsche, das

o 2. Halbjahr der Einfihrungsphase und das 1. Halbjahr der Qualifikationsphase
o das 1. und 2. Halbjahr der Qualifikationsphase
o das 2. und 3. Halbjahr der Qualifikationsphase

zu wiederholen. *)

Begriindung:

Die Bestimmungen der APO-GOSt sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Bei einer minderjahrigen Schulerin / einem minderjahrigen Schiler:

Einverstanden:

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r

*) Zutreffendes bitte ankreuzen.



