
 

  

 

 

 

 

 
 

 

An das  
Campe-Gymnasium Holzminden  

-z.Hd. Hr. Kretschmann- 

Braunschweiger Straße 8 

 
37603 Holzminden  

 
ANTRAG auf Wechsel des Prüfungsfaches P4/P5 

 
 Hiermit beantrage ich einen Wechsel meiner Prüfungsfächer bzw. gebe 

deren endgültige Festlegung bekannt (gemäß §2 VO-EB-AVO-GOBAKi). 

 
Name, Vorname: _____________________________________________ 
 
Tutor: __________________  Abi-Jahrgang:________________________ 
 

 

Mein folgendes Prüfungsfach P4: ___________________ Lehrkraft: _____________ 
      

 soll geändert werden in P5 (mündlich) ODER      soll beibehalten werden. 
 
Mein folgendes Prüfungsfach P5: ___________________ Lehrkraft: _____________ 
 

 soll geändert werden in P4 (schriftlich) ODER     soll beibehalten werden. 
 

Die Änderung ist spätestens bis zum Ende der 12.Jahrgangsstufe gegen-
über der Schule mitzuteilen.  
 

 Mit den betreffenden Fachlehrkräften der besuchten Kurse in P4/P5 
wurde Rücksprache gehalten und diese sind über den Wechselwunsch in-
formiert. Eine Beratung ist erfolgt.  
 

 

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

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

 
i Wortlaut der Verordnung bzw. EB: Nr. 2.3 Am Ende des zweiten Schulhalbjahres gibt die Schülerin oder der 

Schüler gegenüber der Schulleitung abschließend an, welches das vierte und fünfte Prüfungsfach sein soll.  

 

 

 

 

   

 

Campe-Gymnasium 
Braunschweiger Straße 8 
37603 Holzminden

Telefon: 05531 / 12 777 0 
Fax:          05531 / 12 777 69 
Mail:        kmn@iserv-gym-hol.de  

Kürzel der Lehrkräfte: _______________ 
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