
 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________   _________ 
 Vor- und Nachname der Schülerin/des Schülers   (Klasse) 
 
 

 
 

Wahl des Kurses im Wahlpflichtbereich II der differenzierten Mittelstufe 

 
 
Hierdurch bestätige ich, dass ich über die Wahlmöglichkeiten informiert worden bin. Ich 
wünsche, dass meine Tochter/mein Sohn ab Klasse 9 Unterricht im Fach: 
 

 

 Biologie/Chemie 
 

 Informatik 
 

 Gesellschaftskunde 
 

 Französisch 
 

 Latein 
 

 Spanisch 
 
 
erhält. (Bitte auf jeden Fall eine Erstwahl („1“) und eine Zweitwahl („2“) eintragen. 

 
 
Bitte Abgabe bis zum 03.05.2024 beim Klassenleitungsteam. 

 
 
_________________________________    ______________ 
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)    (Datum) 
 
 


