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Antrag auf Kurswechsel 

 
 

Name, Vorname (Erziehungsberechtigte) 
 
 

Straße, Hausnr. 
 
 

Plz Ort 
 

 

__________________________________________________ 
Name und Vorname Schüler/in, Klasse 

 

Hiermit beantragen wir den Kurswechsel unserer Tochter/unseres Sohnes ____________________ 

vom Fach ____________________________ zu ______________________________. 

 

Begründung  

 

 
 

 
 

 

 

________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (beide Erziehungsberechtigte) 

 

Beratung am: ______________________ Zustimmung zum Wechsel:   O (ja)  O (nein) 

 

______________________  _______________________   _________________ 
Abgebende/r Fachlehrer/in   Aufnehmende/r Fachlehrer/in   Klassenlehrer/in 

 

_________________________ 
Schulleitung 


