
Antrag auf Änderung der 

Fächerbelegung 

 

                                                                                                                                     Datum:________________ 

 

Name:_______________________   Vorname:_______________________ 

Stammkurs:___________________________ 

 

Belegter Kurs:_______________________________________________________________________ 

Gewünschte Umwahl:________________________________________________________________ 

 

Begründung des Umwahlantrages: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Schüler*in:_____________________  Unterschrift Eltern:_________________________ 

 

Bemerkung Oberstufenleiter*in: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Oberstufenleiter*in:_____________________________________ 

 

Genehmigungsvermerk:_______________________________________________________________ 

 

                                                                                    Unterschrift Schulleiter:_________________________ 
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