
Antrag zur Ablegung einer Wiederholungsprüfung - Frühjahr  
 
 
Name _________________________________________ Klasse _______ 
 
Ich möchte den Frühjahrs-Termin zur Ablegung einer Wiederholungsprüfung im Fach 

_________________________________________ wahrnehmen. 

 
Sollte ich die Prüfung nicht bestehen, kann ich die Wiederholungsprüfung zum Herbsttermin 
wiederholen.  
 
Bei Nichtbestehen/Nichtantreten ist die 8. Klasse zu wiederholen. 
 
 

_______________   _______________________________ 
Datum    Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

                  

 
_______________   ___________________________________ 

Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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