AUSONIUS -
Fdcherumwahl (nur Umwahltermin in 11/1) 5
Gymnasium
i{looperative Gesamtschule Kirchberg
Name, Vorname: Stammkurs: |Z|
Geburtsdatum: |Z| |Z| Vollj&thrig: Oija Onein
StraBe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Ich beantrage zum von der Schulleitung festgesetzten Umwahltermin folgende Umwahl-/en:
Bisheriges Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Neu gewdhltes Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Bisheriges Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Neu gewdhltes Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Bisheriges Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Neu gewdhltes Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Bisheriges Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Neu gewdhltes Fach Fachlehrkraft Signum Lehrkraft
Unterschrift Stammkursleitung Unterschrift MSS-Leitung

Bitte nehmen Sie keinen selbststéindigen Kurswechsel vor. Sie werden gesondert dariber
informiert, inwiefern diesem Antrag entsprochen werden kann.

Ort, Datum

Unterschrift Schuler*in

Ort, Datum

Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte

Stand: 06.07.2021

Eingaben I6schen
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