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Berufsbildende Schule Landau 

August-Croissant-Str. 27 

76829 Landau in der Pfalz 

 

Antrag auf Wiederholung der Berufsfachschule I 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit stelle ich, (Name) _________________________________, Klasse: BF1_____   

einen Antrag auf Wiederholung des Bildungsgangs im Bereich 

☐ Hauswirtschaft, Ernährung und Sozialwesen    

☐ Gesundheit und Pflege  

☐ Wirtschaft und Verwaltung 

☐ Technik 

Begründung (z.B. längere Krankheit, Umzug, Trennung usw.) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

(Hinweis: Ein Wiederholungsantrag ist vor dem Termin der jeweiligen Notenkonferenz abzugeben.)    

 

 

 

 

  

Ort, Datum  Unterschrift Schülerin/Schüler 
 

 

 

 

 

 

 Bei minderjährigen Schülerinnen/Schülern 

Mit dem obigen Antrag bin ich einverstanden. 

 

 

_________________________________________ 

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
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