
 
…………………………………………     .................................................. 

    (Name/Vorname)                    (Datum) 

 

.....................................................     .................................................. 
     (Straße, Hausnr.)                 (Telefonnummer) 

 

.................................................... 
     (PLZ  /  Wohnort) 

 

 

Gymnasium Saarburg  

Graf-Siegfried-Straße 72              (Eingangsstempel der Schule) 

54439 Saarburg 

 

Antrag zur Abmeldung des Wahlfachs in der Mittelstufe 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit beantrage ich die Abwahl des Wahlfachs ………….................................................. 

meiner Tochter/meines Sohns ........................................................................................ 

aus der Klasse ........... ab dem kommenden Halbjahr bzw. Schuljahr. 

Mir ist bekannt, dass er/sie erst nach der Genehmigung der Abwahl nicht mehr am 

Unterricht dieses Faches teilnehmen muss. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

................................................................................ 
               Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 

 
................................................................................. 
                Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

von der Schule auszufüllen: 
Schulleitung  
Stufenleitung  

Klassenleitung  
Fachlehrkraft  

SV7  
edoosys  
LMF  

 


