
 

 

 

 
 

   
 
 
 

ABWAHL VON ZUSATZKURSEN 
 

 

 
 

Name:__________________________________  StKL:_______________________ 
 
E-Mail:   ________________________________ 
 
 
Ich möchte zum Ende des Halbjahres ________ folgenden Zusatzkurs abgeben: 
 
  
 ________________________________  
 (Fach/Lehrer) 

 
 
 ___________ __________________________  

 Datum Unterschrift des Schülers  
 
 


