Lowen. Leben. Lacken.
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Wahlschein

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

Name, Vorname
der Schilerin/ des Schilers:

Klasse: 6

Unsere Tochter / unser Sohn wabhlt als zweite Fremdsprache
0 Franzosisch

O Lateinisch

Ort, Datum

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Bitte bis .........covviiinenns s meerres seeeessnns 20....... , an die Klassenlehrerin/den Klas-
senlehrer zuriickgeben.




