
 

 
Wahlschein  

für die zweite Fremdsprache in der Jahrgangsstufe 7 
(Schuljahr 20…. / 20….) 

 

 

Name, Vorname  
der Schülerin/ des Schülers: _______________________________________ 

Klasse: 6 ____ 

 

 

 

Unsere Tochter / unser Sohn wählt als zweite Fremdsprache 

  Französisch 

 Lateinisch 

 

 

_______________________________________ 
Ort, Datum  

 

_______________________________________ 
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 

 

Bitte bis ………………….., …….  ………. 20……., an die Klassenlehrerin/den Klas-
senlehrer zurückgeben.  


