
Antrag auf Prüfungsfachwechsel

Schuljahr ________________ Klasse _________________

Name: _______________________________________________________

Kurswahl alt Kurswahl neu

Kurs Kursleiter/in Kurs Kursleiter/in Unterschriften der Kursleiter/innen
Zur Kenntnis genommen

P4

P5

6.

7.

_____________________________________________________________

Datum Unterschrift des Schülers / der Schülerin Unterschrift Eltern
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