Antrag auf Anderung meiner Kurswahl

Geschwister-Scholl-Schule N

Konstanz

Name:

Tutor:

Ich mochte folgende Kurse abwahlen:

Ich mochte folgende Kurse hinzuwahlen:

Begriindung:

Ort, Datum

Dem Antrag kann stattgegeben werden:

Unterschrift der Schiilerin / des Schilers

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Oberstufenberater HZ: Datum:
Stundenplanersteller HZ: Datum:
Schulleitung HZ: Datum:



