GYMNASIUM HANKENSBÜTTEL                                                           
     Gymnasium des Landkreises Gifhorn            
          Koordination der Oberstufe                      
Formblatt für die Um-/Abwahl von Kursen
Name: ……………………………………..    Jahrgang:…..    Tutor/in o. Klassenlehrer/in: ………………

Ich beabsichtige, folgende Kurse neu zu wählen:

	
	Fach
	Kurs-Nr:
	Lehrer/in
	11/1
	11/2
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ich beabsichtige, folgende Kurse abzuwählen:

	
	Fach
	Kurs-Nr:
	Lehrer/in
	11/1
	11/2
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	  6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Eine Umwahl kann nur erlaubt werden, wenn die Gesamtorganisation nicht gefährdet wird. Unterschrift/en von der Umwahl betroffener Fachlehrer/innen:  
	1.
	  6.

	2.
	  7.

	3.
	  8.

	4.
	  9.

	5.
	10.


In der Regel kann die Umwahl nur dann genehmigt werden, wenn die Unterschriften aller betroffenen Lehrer/innen vorliegen. 
Da die Kursleiter der kommenden Sportkurse in der Regel noch nicht bekannt sind, können für diese Kurse noch keine Unterschriften eingeholt werden.

Tutor/in o. Klassenlehrer/in: ………………………………..

_________________________________                        ___________________________________

        Unterschrift d. Schülers/in                                              Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
___________________________
         Koordinator/in der Sek. II                                          Eingegeben: …………………………………..
