Alstergymnasium Henstedt-Ulzburg

Antrag auf Kursumwahl/Kursabwahl

Name, Vorname Klasse/Jahrgang, Tutor/in
Bisheriger Kurs: Neuer Kurs: (bei Kursabwahl bitte frei lassen)
1.
2.
3.
4.

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt.

Ort, Datum Unterschrift
Alstergymnasium Henstedt-Ulzburg Fernruf: (04193) 968190
Maurepasstrasse 67 Fax: (04193) 968192
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