Staatliche Regelschule
Geschwister Scholl“

Pfortenstr. 16

07318 Saalfeld

Wechsel Wahlpflichtfach


Name








Klasse

Hiermit bitte ich um die Genehmigung des Wechsels 


von 






( Wahlpflichtfach alt)


zu






( Wahlpflichtfach neu ).

siehe Antrag

...........................................................................

.............................................................

Datum / Unterschrift des Schülers



Datum / Einverständnis der Erziehungsberechtigten

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wahlpflichtfach alt

befürwortet: 

ja  /  nein
Bemerkungen:..........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

........................................................................

Unterschrift Lehrer ( Wahlfach alt )

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wahlpflichtfach neu

befürwortet: 

ja  /  nein
Bemerkungen:..........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

........................................................................

Unterschrift Lehrer ( Wahlfach neu )

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

genehmigt:  
ja  /  nein

.........................................................

Unterschrift Schulleiter




























