
 Umwahlen zur Jahrgangsstufe EF.2 
 
 

Name, Vorname: __________________________________ 
 
Tutor/in: __________________________________ 
 
 

1. Abwahl eines Faches (ausgehend von der Belegung in EF.1) 
Fach: ______________________________________________________ 

 

2. Umwahlen der Mündlichkeit/Schriftlichkeit 
 
 bisher (EF.1) zukünftig (EF.2) 
 Fach 

mündlich schriftlich mündlich schriftlich
      
      
      
      
      
 

3. Umwahl eines Vertiefungskurses 
 
a) Informationen zum bisherigen Vertiefungskurs 

 Fach des bisherigen Vertiefungskurses: _______________________________ 

 Fachlehrer im Vertiefungskurs dieses Faches: _______________________________ 

 Fachlehrer im regulären Unterricht dieses Faches: _______________________________ 

 Erwartete Note zum Halbjahr EF.1: _______________________________ 

 Verpflichtet zur Belegung durch Zeugnis der Jgst. 9:  ja  nein 
 
b) Informationen zum gewünschten zukünftigen Vertiefungskurs 

 Fach des zukünftigen Vertiefungskurses: _______________________________ 

 Fachlehrer im regulären Unterricht dieses Faches: _______________________________ 

 Erwartete Note zum Halbjahr EF.1: _______________________________ 

 Verpflichtet zur Belegung durch Zeugnis der Jgst. 9:  ja  nein 
 

 
 
________________________________________________ ________________________________________________ 
 Datum / Unterschrift des/der Schüler/in  Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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