
Antrag auf Umwahl/Abwahl 
Name: .......................... Vorname: .......................  Jahrgangsstufe:  .....   Stammkursleiter: ....... 

Bisherige Fächerkombination:   Nr.   ......                 (LF bitte mit Großbuchstaben abkürzen, GF kleine Buchstaben) 
                          (MSS-Brochüre p. 14) 
                Leistungsfächer:  ........        ........        ........ 

               Grundfächer:        ........        ........        ........        ........        ........        ........        ........ 

               Zusatzfächer:        ........        ........                                                                                                       
 
Fachwechsel                              bei                                                           bei 

Kenntnisnahme durch FL     ................        ................                        ................       ................ 
(Vorlage durch MSS-Leiter)         Datum                          Kürzel                                                 Datum                        Kürzel 
                                                                                                       
 
Fachwechsel                              bei                                                           bei 

Kenntnisnahme durch FL     ................        ................                        ................       ................ 
(Vorlage durch MSS-Leiter)         Datum                          Kürzel                                                 Datum                        Kürzel 
 
Wechsel verpflichtendes GF                  freiwilliges GF                              bei 
 
Wechsel freiwilliges GF                         verpflichtendes GF                       bei 

 
Abgabe freiwilliges GF          ...............................................                     bei 

                                                                                                      Kenntnisnahme durch FL      ................        ................ (Vorlage 
durch MSS-Leiter)                                                                                                                 Datum                            Kürzel 

Begründung:  ................................................................................................................................ 

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

Jetzige Fächerkombination:     Nr.   ...... 
                       
            Leistungsfächer:  ........        ........        ........ 

            Grundfächer:       ........        ........        ........        ........        ........        ........        ........ 

            Zusatzfächer:       ........        ........ 

..................................... , den ..................                 ................................     ................................ 
                         Ort                                                  Datum                                                Schüler/in                             Erziehungsberechtigter                                                                                                                         
 
                                                                                                                                            Änderung in  edoo.sys O 
Dem Antrag wird stattgegeben. Hermeskeil, den           ................       ................                                       Untis  O                                                                                                                                              
Dem Antrag wird nicht stattgegeben. Hermeskeil, den  ................       ................                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                      


