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Name der Erziehungsberechtigten:

Name des/der Schulers/Schulerin:

gewahlte Fachrichtung:

Wahlzettel

1. Wahl der Facher in den Naturwissenschaften

Meine Tochter / mein Sohn soll am Unterricht in folgenden Fachern teilnehmen:
O Biologie
O Chemie
O Physik
(Bitte 2 Facher ankreuzen)

2. Wahlverpflichtung in Religion / Ethik

Meine Tochter / mein Sohn soll am Unterricht in folgenden Fachern teilnehmen:
O Religionsunterricht - evangelisch
O Religionsunterricht - katholisch
O Ethik
(Bitte nur 1 Fach ankreuzen)

3. Wahlverpflichtung 2. Fremdsprache (fiir alle, die noch keine 2. Fremdsprache haben)

Meine Tochter / mein Sohn muss am Unterricht in folgender Fremdsprache teilnehmen:
O Spanisch

4. Wahlzusatzunterricht Franzosisch fiir Fortgeschrittene (freiwillig; bei ausreichender Teilnehmerzahl)

Meine Tochter / mein Sohn soll am Unterricht in Franzdsisch fur Fortgeschrittene
O teilnehmen.

5. Wahlzusatzunterricht Latein (5. Jahr Latinum; freiwillig)

Meine Tochter / mein Sohn soll am Unterricht in Latein
O teilnehmen.

6. Wahlzusatzunterricht Spanisch fiir Anfanger (freiwillig; sofern noch Plétze vorhanden)

Meine Tochter / mein Sohn soll am Unterricht in Spanisch
O teilnehmen.

7. nur fur Fachrichtung Wirtschaft:
Wirtschaftslehre bilingual — Deutsch / Englisch (freiwillig; bei ausreichender Teilnehmerzahl)

Meine Tochter/Sohn soll am Unterricht
O teilnehmen.

Ort , Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter
(bei Schulerlnnen unter 18 Jahren)

Stand 11/2023



