
 

                                                  

 

 

 

 

Wahl der 2. Fremdsprache 

 

 

Mein Sohn / meine Tochter  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,     Klasse  5 . . . . . . .  

 

 

lernt als 2. Fremdsprache ab Klasse 6 

 

 

   Französisch 

 

   Latein 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum               Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Bitte lassen Sie diesen Wahlbogen bis spätestens Freitag, 24. April 2020,  

der Schule zukommen. 

 

 


