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Schule Laupen
Schulleitung
Mühlestrasse 30
3177 Laupen

Sehr geehrte Damen und Herren

Unsere Tochter / unser Sohn …………………………………………………. besucht zur Zeit die 8.

Klasse bei ……………………………………………….. (Klassenlehrkraft), und zwar im 9. Schuljahr.

Grund: Repetition des Schuljahres

anderer Grund:

...……………………………………………………………………………………………………………………………………

Mit diesem Schreiben möchten wir Sie ersuchen, unserer Tochter / unserem Sohn

die Bewilligung zu erteilen, das kommende 9. Schuljahr 2011 /2012an der Schule

Laupen als 10. Schuljahr zu absolvieren.

Besten Dank für Ihr Entgegenkommen.

Freundliche Grüsse

…………………………………………………………………………………………………………………


