
  

 

 

Änderungswunsch zur Kurswahl 
Zutreffendes bitte ankreuzen, gut leserlich ausfüllen und unterschreiben 

 

 

 Abwahl eines Kurses 

  

Ich möchte den Kurs .......................................................................... ( ...... - stündig)  
 

bei Frau / Herrn ........................................................................ abwählen. 
 

 Wahl eines zusätzlichen Kurses 

  

Ich möchte zusätzlich den Kurs ......................................................... ( ...... - stündig)  
 

bei Frau / Herrn ........................................................................ wählen. 
 

 Umwahl eines Kurses 

  

Ich möchte den Kurs im Fach ....................................................................... ( ...... - stündig)  
 

bei Frau / Herrn  ........................................................................ aufgeben und dafür 
 

einen Kurs im Fach ..............................................................................( ...... - stündig) wählen. 
 

 Wechsel in einen Parallelkurs 

  

Im Fach ........................................................................ ( ...... - stündig) möchte ich vom Kurs 
 

bei Frau / Herrn ................................................................ in den Kurs 
 

bei Frau / Herrn ........................................................................ wechseln. 
 

Mein / e Tauschpartner / -in ist .................................................... . 
 

➢ Meinen Änderungswunsch habe ich auf der Rückseite begründet. 

➢ Mir ist klar, dass ich bis zur Genehmigung der Änderung durch die Schulleitung in 

dem mir zugewiesenen Kurs bleiben muss. 

➢ Dieses Formular bis spätestens in der 2.Schulwoche, beim Oberstufenberater 

OStR Beiersdorf, abgeben. 

 
................................................    ........................................................... 
 Datum        Unterschrift Schülerin / Schüler 
 

 genehmigt  
Bad Mgh, ..............................   SL ………............................................. 

 nicht genehmigt 

Technisches Gymnasium Bad Mergentheim 
Seegartenstr. 16, 97980 Bad Mergentheim 

Tel.: 07931 - 482610 Fax: 07931 - 482620 

 

Name: …...........……............................................       Vorname: ...................................................... 
 
Schuljahr: 2023 / 2024   Jahrgangsstufe: ....…….    Tutor /-in........................................................ 



Begründung: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 


