
 

  

 

 

 
 

 

An das  
Campe-Gymnasium Holzminden  
-z.Hd. Hr. Kretschmann- 
Braunschweiger Straße 8 

 
37603 Holzminden  

 
ANTRAG auf Änderung von Prüfungsfächern 

 

 Hiermit beantrage ich eine Änderung meiner Prüfungsfächer. 
 
Name, Vorname: _____________________________________________ 
 
Tutor: __________________  Abi-Jahrgang:________________________ 
 

Mein folgendes     belegtes Fach /     (Prüfungs)Fach: ____________________  
            (P1 bis P5, N6 bis N11) 
bei Lehrkraft: _____________ 
      
soll geändert werden in ein     belegtes Fach /     (Prüfungs)Fach.  
 
Mein folgendes     belegtes Fach /     (Prüfungs)Fach: ____________________  
            (P1 bis P5, N6 bis N11) 
bei Lehrkraft: _____________ 
      
soll geändert werden in ein     belegtes Fach /     (Prüfungs)Fach.  
 

[Bei Wechsel mehrerer Fächer sind mehrere Bögen, beim Wechsel des Profil ist zusätzlich ein neuer Wahlbogen auszufüllen.] 
 

Als Grund gebe ich an (ggf. die Rückseite nutzen):
 

 
 
____________________________________________________________ 

 Mit den betreffenden Fachlehrkräften wurde Rücksprache gehalten. Diese 
sind über das Vorhaben informiert und haben beraten. Kürzel der Lehrkräfte:_______  

 Mir ist bekannt, dass eine Änderung der Prüfungsfächer bzw. des Profils nur 
in absoluten Ausnahmefällen durch die Schulleitung genehmigt werden. Entste-
hende Nachteile (Lernverzug) gehen zu meinen Lasten. Die Verpflichtung zur 
Teilnahme an zulassungspflichtigen Klausuren bleibt bestehen.  
 

 
Holzminden, den ____________      _______________________ 
     Datum   (Unterschrift volljähriger Prüfling) 
 
Holzminden, den ____________      _______________________ 
[falls erforderlich]  Datum  (Unterschrift Erziehungsberechtigte) 
 

Hinweise: Abgabe dieses Bogens unverzüglich nach dem Bekanntwerden/Klarwerden des Än-
derungswunsches/Entscheidung im Sek.II Büro (KMN) oder im Sekretariat Haus I. 

Campe-Gymnasium  

Braunschweiger Straße 8  

37603 Holzminden 

 

 
 

Telefon:  
   05531 /12 777 0   

Fax:  
         05531 /12   777 69  

E-Mail:   

      kmn@iserv-gym-hol.de  
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