
Oberstufenkoordination (Herr Clemens)  

Stand Sep-2016 

 

AAnnttrraagg  aauuff  LLaauuffbbaahhnnäännddeerruunngg  ((UUmmwwaahhll))  
 

Jahrgangsstufe: Einführungsphase / Qualifikationsphase I / Qualifikationsphase II 

Name, Vorname:  

Ich würde gerne folgende Fächer 

abwählen: 
 

Ich würde gerne folgende Fächer 

hinzuwählen: 
 

Bei folgenden Fächern würde ich 

gerne die Form der Leistungs-

überprüfung (münd-

lich/schriftlich) ändern: 

 

 Hiermit bestätige ich, dass ich die o.g. Änderungen im Programm LuPO auf 
Durchführbarkeit und Vereinbarkeit mit der für mich geltenden Prüfungsord-
nung überprüft habe. Fehler können die Schullaufbahn bis hin zur Abiturzulas-
sung gefährden! 

 Jg. EF: Mit der Abwahl eines Vertiefungskurses verpflichte ich mich, die Defizi-
te im entsprechenden Fach durch geeignete außerschulische Maßnahmen aus-
zugleichen. Mir ist bewusst, dass diese Ablehnung schulischer Fördermaß-
nahmen auf eigenes Risiko erfolgt. 

 
 

Datum & Unterschrift der Schülerin / des Schülers und der Erziehungsberechtigten   

 
 
 

Bearbeitungsvermerk 

Die Laufbahnänderung ist genehmigt / nicht genehmigt! 

 
 
Eingearbeitet am:                                                   Unterschrift der Beratungslehrkraft 

 


