Gymnasium der Stadt Darmstadt Eleonorenschule
Darmstadt

Selbststandige allgemeinbildende Schule

Anschrift der/des Antragstellenden:

Name des Kindes:

Tutorium: Datum:

Hiermit beantrage(n) ich / wir fiir mein / unser Kind

[ einen Wechsel des LK von nach
[] einen Fachwechsel von nach
[] die Abwahl eines Kurses zur Kurs:
Begriindung:

Unterschrift eines/einer Sorgeberechtigten:

Studienleitung: Genehmigt: ja / nein Bearbeitet:



	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Textfeld11: 
	Textfeld12: 
	Textfeld13: 


