
Original: zurück an Antragsteller
 Kopie: Oberstufenberater

Antrag auf Kurswahländerung/ Kurswechsel 

Name:  Tutorkurs/ Klasse: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kurswahländerung

Abzuwählende(s) Leistungsfach/ Fächer: 

Neu gewünschte(s) Leistungsfach/ Fächer: 

Abzuwählende(s) Basisfach/ Fächer: 

Neu gewünschte(s) Basisfach/ Fächer: 

Für Schüler mit LF Wirtschaft: hinzuwählen   abwählen  2.Hj Ek 4.Hj Gkd

Wahlbereichsfach:   hinzuwählen  abwählen  1./2.Hj   3./4.Hj 

Grund: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kurswechsel (innerhalb eines Faches)

alter Kurs:    bei FL:  Zustimmung alter FL:  

(Unterschrift)

neuer Kurs:  bei FL:  Zustimmung neuer FL: 

 (Unterschrift)

Schüler-Tauschpartner:  Zustimmung Tauschpartner:

(erhöht die Erfolgschance) (Unterschrift)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  

(Datum) (Unterschrift Schüler/in)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Entscheidung über den Antrag
 genehmigt wie beantragt
 Bitte Rücksprache mit Oberstufenberatern/ Schulleiter
 abgelehnt – Grund: 

__________________ _______________________
Datum Unterschrift Schulleitung
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