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Antrag auf Kurs-Wechsel 
 
 
 
             
               Name des Schülers          Klasse 
 
 
Hiermit beantrage ich den Wechsel des Kurses im Fach: 

□ Deutsch 

□  Mathematik 

□ Englisch 

□ Physik 

 
 
Vom 

□ Kurs I  (Hauptschulkurs)  in den Kurs   □ Kurs II (Realschulkurs) 

□ Kurs II (Realschulkurs)   in den Kurs  □ Kurs I  (Hauptschulkurs) 

 
ab dem _________________________ 
 
Begründung: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
       __         ___       
Datum und Unterschrift des Schülers  Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Entscheidung der Schule 
 
 
Der Wechsel des Kurswechsels im Fach ____________ von Kurs  ___________ zu Kurs ____________wird: 

genehmigt:  □ 

abgelehnt:  □ 

 
 
  
_______________________ 
Unterschrift des Schulleiters   Schulstempel   Datum: ________________ 


