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MSMG Oberstufe 

Formular Um-/Abwahlen 
 

 
 
______________________________________________________             EF      Q1      Q2 
Name, Vorname               
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich im laufenden Halbjahr im Rahmen der durch die Oberstufen-
Bestimmungen gegebenen Möglichkeiten folgende Wahländerungen vornehmen möchte (bitte 
Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen): 
 
 
 Änderung der Schriftlichkeit: 
 

von schriftlich auf mündlich: von mündlich auf schriftlich: 

  

 
 
 Abwahl/Anwahl von Fächern: 
 

Abwahl des folgenden Faches: Neuwahl des folgenden Faches: 

 
 
 

 

 
 
Mir ist klar, dass mir damit möglicherweise auch Nachteile für meine weitere Schullaufbahn 
entstehen können, da  
 

- der dann nicht mehr belegte Kurs eine Minderleistung in einem anderen Fach nicht 
mehr ausgleichen kann, 

- da u. U. ein Abiturfach schon festgelegt sein kann. 
 
 

(Rückgabe an Herrn Efing oder durch Einwurf in den Oberstufen-Briefkasten)  
 
 

_________________________________                    ____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Schülers) 

  
 
 
Bei nicht volljährigen Schülern:              _________________________________  
                   (Unterschrift der Eltern) 
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