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Antrag auf Wechsel des Wahlpflichtfaches 
 
 
 
             
Name des Schülers       Klasse 
 
 
Hiermit beantrage ich den Wechsel des Wahlpflichtfaches 
 
 
          zu           
Wahlpflichtfach (alt)     Wahlpflichtfach (neu) 
 
 
Begründung: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 
 
 
                       
Datum und Unterschrift des Schülers  Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Entscheidung der Schule 
 
 
Der Wechsel des Wahlpflichtfaches wird: 
 
genehmigt: 
 
 
abgelehnt: 
 
 
       
 
_______________________ 
Unterschrift des Schulleiters  
  

 
Datum: ________________ 


