
Oberstufe 

Betr.: Abwahl von Fächern bzw. Umwahl schriftlich/mündlich 

Datum: 

Schuljahr:  

Jahrgangsstufe:  

Name:  

Hiermit wähle ich das Fach  

ab dem  1.    2. Halbjahr ab.

Hiermit wähle ich das Fach/die Fächer ab dem  1.    2. Halbjahr

   mündlich    schriftlich

   mündlich    schriftlich

   mündlich    schriftlich.

Für SchülerInnen der Q1 bzw. Q2: 
Es ist mir/uns bewusst, dass mündlich gewählte Fächer nicht mehr als Abiturfächer 
gewählt werden können. 

__________________________________ __________________________________

              SchülerIn               Erziehungsberechtigte/r 
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