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KURSABWAHL 
(nur oberen Teil ausfüllen und ggf. kurze Begründung bitte rückseitig im oberen Viertel) 

Name: ……………………………………….	 Vorname: ……………………………  Tutor:in: ……………………….. 

In Kenntnis der Abiturzulassungs- und Abiturprüfungsbestimmungen wähle ich für die 

Jahrgangsstufe ………… folgende Kurse ab bzw. um: 

Fach: ……………………………………………………	 Lehrer:in: …………………………………………………… 

Fach: ……………………………………………………	 Lehrer:in: …………………………………………………… 

……………………………………………………………	 	 ………………………………………………………… 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder 	 	 	 Genehmigungsvermerk 
des volljährigen Schülers/der volljährigen Schülerin 

An die Schülerin / den Schüler …………………………………………………… Tutor/in: ………………………… 

Ihre Kursabwahl im Fach: 	 …………………………………………………………………………………………………… 

ist genehmigt	 …… 

nicht genehmigt	…… 

Gießen,…………………………………………………………	 	 	 ……………………………………………………… 
	 	 	 Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift des Studienleiters 


