
Absender: 
 
________________________________ 

________________________________ 

________________________________             ___________________ 

�_____________________________ 
 
 
 
Spreewald – Schule 
Am kleinen Hain 30 
 
15907 Lübben / Spreewald 
 
 
 

Antrag auf Nachprüfung 
 
 
 
Sehr geehrte Herr Kurzhals, 
 
 

hiermit beantrage ich / beantragen wir * 
 
für ____________________________________________________, Klasse ____________ , 
                                                                    Name, Vorname  
 

 

eine Nachprüfung im Fach  _____________________________________________________ 

 

Begründung / angestrebtes Ziel: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
_____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
* Unzutreffendes bitte streichen 

              Datum 


