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Anmeldung WAHLPFLICHTFÄCHER
     
     

-------------------------------------------------------
----------

Name des Schülers / der Schülerin
Klasse

Ich wähle 

     
(6. u. 7. Kl.) *)
--------------------------------------------------------------
und

     
(8. Kl.) *)

oder
     
(6., 7. u. 8. Kl.)*)

--------------------------------------------------------

*) Ggf. auch die Gruppe angeben!

------------------
Datum

--------------------------------------------------------

Unterschrift des Schülers / der Schülerin


Falls links stehende Wahlpflichtfachgruppe(n) nicht zustande kommt (kommen), wähle ich als

Ersatz:       
--------------------------------------------------------

Ersatz:       

--------------------------------------------------------

Ersatz:       

--------------------------------------------------------

Ich erkläre mich mit der Wahl meines Sohnes/ meiner Tochter einverstanden:
--------------------------------------------------------

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten
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