
Antrag auf Änderung meiner Kurswahl 

Name: 

Tutor: 

Ich möchte folgende Kurse abwählen:

___________________________

___________________________

___________________________

Ich möchte folgende Kurse hinzuwählen:

___________________________

___________________________

___________________________

________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Schülerin/des Schülers

Dem Antrag kann stattgegeben werden:  

Oberstufenberater ______ ____           _________ ____
HZ: Datum:

Stundenplanersteller ______ ____           _________ ____
HZ: Datum:

Schulleitung ______ ____           _________ ____
HZ: Datum:

Stand: Mai 2017

Begründung:


