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Antrag auf Wechsel eines Kurses / der Klasse  

 
    

             
Name, Vorname der Schüler*in    Geb. Datum   Klasse 

 

O Hiermit beantragen wir den Wechsel im Fach _______ vom __ Kurs in den ___ Kurs 1 

O Hiermit beantragen wir den Klassenwechsel (eine Vorauswahl einer Klasse ist nicht möglich) 2 

Begründung: ________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

________________     ___________________                _________________  
Ort, Datum         Name Erziehungsberechtigte*r  Unterschrift 
 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - von der Schule auszufüllen - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - 
 

Ergänzung 1 Fachlehrer oder 2 KlassenlehrerIn:  O empfohlen       O NICHT empfohlen 

__________________________________________________________________ 

________________     ___________________                _________________  
Datum         Name     Unterschrift 

 

Mit Beschluss der Klassenkonferenz vom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ wird dem Antrag 

O Zugestimmt        O NICHT zugestimmt.  

Begründung im Falle der Ablehnung: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

     ______________    _________________   __________________  
         
Ort, Datum          Unterschrift Klassenlehrer*in     Unterschrift Schulleiter*in 


