
*Bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 

Laufbahnänderung 
 

 Schüler/in:                                               (volljährig    nicht volljährig) 

 Jahrgangsstufe:  EF        Q1    Q2  

 Beratungslehrer:                                       

→ → → Nur einen Kasten ankreuzen, ausfüllen und unterschreiben. ← ← ←  

 Ich möchte meine Laufbahn gegenüber meiner bisherigen Planung ändern: 

   →→→ Beratungsgespräch erforderlich! ←←← 
 

1. Abwahl eines Fachs:  ________ ab Jgst. _________  
 

      ________ ab Jgst. _________ 
   
 

2. Neuwahl  eines Fachs:  ________ Kursart: ______ ab Jgst. _________  
(nur möglich für  

 IV / LI / VK / PK / KR / ER)  ________ Kursart: ______ ab Jgst. _________ 
  

3. Änderung der Kursart (LK/ AB3/ AB4 / GKM / GKS): 
 
    Fach: _____ von _______ in _______ ab Jgst. _________ 
  
   Fach: _____ von _______ in _______ ab Jgst. _________ 
 
   Fach: _____ von _______ in _______ ab Jgst. _________ 
 
   Fach: _____ von _______ in _______ ab Jgst. _________ 
 

4. Fortsetzung eines Faches, das ursprünglich abgewählt werden sollte 
   
  Fach: ____  Kursart: ____  von Jgst. ________ bis Jgst. ________ 

 
   Fach: ____  Kursart: ____  von Jgst. ________ bis Jgst. ________ 

 

Datum: ________ Unterschrift Schüler: ______________ Unterschrift Eltern*:______________ 

 

 

 Ich möchte meine bisherige Laufbahnplanung zur Zeit nicht ändern. 

Datum: ________ Unterschrift Schüler: ______________ Unterschrift Eltern*:______________ 
 
 

 Beratungslehrer:________________  Datum:__________  Unterschrift:____________ 

 geprüft: in Ordnung    in LuPO eingegeben   in Kurs eingegeben 

 Bemerkungen zum Schülerwunsch / Beratungsgesprächsnotiz: 

 


