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KURSABWAHL zum 1./2. Halbjahr im SJ_____________ 
                                              (Bitte HJ einkreisen)                (Schuljahr angeben) 

 
 
 

Name: ________________________________   Jahrgang:  
 

Email:_______________________________ Tutor*in:___________________ 

 

Abmeldung vom Kurs ___________________________________________ 

                   (Fach/Kursname/Lehrkraft)   

   
Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich den Kurs ________________________    

bei Frau/Herrn ___________________________ abwähle. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Abwahl dieses Fachs, die Möglich-

keit ausschließt, dieses Fach als Prüfungsfach im Abitur zu wählen.  

 

Die kursrelevanten Bücher gebe ich spätestens bis zum Ende des Halb-

jahres zurück. 

 

___________________________                __________________________ 

Datum,Unterschrift Schüler/-in                  Datum,Unterschrift Kurslehrer/-in 

 

 

 

      Geprüft/bearbeitet: 

      _____________________________ 

      Datum, Studienleitung 
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