
Ute Güner
                                 

 Mai 2024

Gymnasialzweigleiterin

Wahl der 2. Fremdsprache für die Schuljahrgänge 6 – 10

___________________________________________________________ ____________
Name des Schülers / der Schülerin Klasse

Hiermit  melde/melden  ich/wir  meinen/unseren  Sohn  /  meine/unsere  Tochter  verbindlich  für 
folgende 2. Fremdsprache an.

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

o Französisch

o Latein

ABGABE BIS ZUM 22.05.2024

Die schulfachliche Information zur Anwahl der 2. Fremdsprache habe ich zur Kenntnis genommen 
und mit meinem Sohn / meiner Tochter besprochen.

Ort, Datum                                      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


