
 

Änderungswunsch zur Kurswahl 
- Zutreffendes bitte ankreuzen, gut leserlich ausfüllen und unterschreiben - 

 
 
 
 
 
 

 Abwahl eines Kurses/einer AG 

  

Ich möchte den Kurs/die AG .......................................................................... ( ...... - stündig)  
 

bei Frau/Herrn ........................................................................ abwählen. 
 

 Wahl eines zusätzlichen Kurses/einer zusätzlichen AG 

  

Ich möchte zusätzlich den Kurs/die AG ......................................................... ( ...... - stündig)  
 

bei Frau/Herrn ........................................................................ wählen. 
 

 Umwahl eines Kurses 

  

Ich möchte den Kurs im Fach ....................................................................... ( ...... - stündig)  
 

bei Frau/Herrn  ........................................................................ aufgeben und dafür 
 

einen Kurs im Fach ..............................................................................( ...... - stündig) wählen. 
 

 Wechsel in einen Parallelkurs 

  

Im Fach ........................................................................ ( ...... - stündig) möchte ich vom Kurs 
 

bei Frau/Herrn ................................................................ in den Kurs 
 

bei Frau/Herrn ................................................................ wechseln. 
 

Mein/e Tauschpartner/in ist .................................................... . 
 

 
➢ Meinen Änderungswunsch habe ich auf der Rückseite begründet. 

 
➢ Änderungen bei der Belegung von Sportkursen müssen zusätzlich von Frau Seiler oder Frau Sauer 

genehmigt werden. 
 

➢ Mir ist klar, dass ich bis zur Genehmigung der Änderung durch die Schulleitung/Oberstufenberater  
in dem mir zugewiesenen Kurs bleiben muss. Der aktuelle Stundenplan ist verbindlich! 
 

➢ Dieses Formular bitte möglichst bis Freitag in der ersten Schulwoche zur ersten Stunde persönlich 
im Büro der Oberstufenberater abgeben. Die späteste Abgabemöglichkeit ist der Freitag in der zwei-
ten Schulwoche zur ersten Stunde, ebenfalls persönlich bei den Oberstufenberatern. 

 
 
......................................................................       .............................................................................. 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift Schüler/-in 

 

 

 genehmigt  
Sasbach, den ..............................   SL/OBT ....................................... 
  nicht genehmigt 

 
 

 

  Änderung im Kurswahlbogen erfolgt 

 
 

 
 

 

Name: …...........……............................................ Vorname: ...................................................... 
 

Schuljahr: 20.../…  Jahrgangsstufe: …..... Tutor/-in.......................................................... 


