Um- und Abwahlen

(bitte entsprechend ankreuzen)

Jahrgangsstufe:
Schuljahr:
Nachname:
Vorname:
Fach: Lehrer: Abwahl Abwahl Zuwahl Zuwabhl
ganz schriftlich | schriftlich | miindlich
Begriindung meiner Um/Abwahl(en):
Zusatzliche Bemerkungen:
Unterschrift der Schulerin / des Schulers:
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten:
Halle (Westf.), den
Beratungslehrer/in:
Eine Beratung hat stattgefunden am:
Dem Antrag der Schiilerin / des Schillers wird entsprochen Ja o Nein o
Unterschrift Schiler /in:
Unterschrift Beratungslehrer/in:
Die Daten wurden Ubertragenin:  LUPO 0O Kurs42 o SchilLD o




