
Alstergymnasium Henstedt-Ulzburg 

Alstergymnasium Henstedt-Ulzburg Fernruf: (04193) 968190 
Maurepasstrasse 67 Fax: (04193) 968192 
24558 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. _______________________________  ________________________________  

 

Begründung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________  _____________________________________  
   Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

_____________________________________  _____________________________________  
   Ort, Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt. 

_____________________________________  _____________________________________  
   Ort, Datum    Unterschrift 


