Ab/Umwahlantrag

Name, Vorname:

Zum kommenden Schuljahr/Halbjahr méchte ich folgende
Ab/Umwahlen beantragen:

[zutreffe ndes bitte ankreuzen)

4 vollstédndige Abwahl
3 schriftlich statt miindlich
3 mindlich statt schriftlich

Fach (Lehrer):

A vollsténdige Abwahl
™ schriftlich statt miindlich
™1 mindlich statt schriftlich

Fach (Lehrer):

| vollsténdige Abwahl
Fach “‘Ehrer): 3 schriftlich statt miindlich
™3 mandlich statt schriftlich

Datum:

Unterschrift Schulerin/Schiler:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:




