
 
 

 
Datum …………… 

 
 
ACHTUNG: Wechsel nur möglich bis zum Halbjahreszeugnis Kl. 7 ! 
 
Name des Schülers/ der Schülerin: ______________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________ 
 
Klasse: ___________________ Klassenlehrer/ in: ____________________________ 
 
Zur Vorlage im Sekretariat 
 
Ich möchte mein Wahlpflichtfach wechseln 
 
Von WP _____________________  nach WP _____________________ 
 
 
Unterschrift des Schülers/ der Schülerin : _______________________________ 
 
Duisburg, den  
 
 
Den Kurswechsel meines Kindes habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
_______________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 
 

Wird von der Schule ausgefüllt: 
Zur Kenntnis genommen: 

 
Klassenlehrer/in: __________ 

Kürzel 

WP Lehrer/in (alt): __________ 
Kürzel 

WP Lehrer/ in (neu): __________ 
Kürzel 

In Schild geändert: __________ 
Kürzel 


