
Änderungsformular für einen Wechsel der AG ,  2. Halbjahr  11 / 12 
 

 

 

 

 

 

 

Name des Schülers: ................................................................................................................. 
 

Klasse: ........................................ 
 

Bearbeitungsnummer:.................. 

 

Alte Aktivität / en:   ................................................................................................................. 
 
 
                                  …………………………………………………………………………. 
 
 
 
Neue Aktivität / en : 
 
 1. Wahl                     ................................................................................................................                   
 
 
2.Wahl                      ................................................................................................................. 
 
 
  
 

 

 

 

 

Ich bestätige, dass dieser Wechsel bindend für das laufende Halbschuljahr ist 
 
Datum: 
 
Elternunterschrift: 
 
 

 


