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Wahlen im Wahlpflichtbereich II

Name, Vorname der Schiilerin / des Schiilers Klasse

Ich wihle folgenden WP II - Kurs und folgende drei Alternativen (bitte entsprechend
nummerieren: Erstwunsch = 1, Zweitwunsch = 2, Drittwunsch = 3, Viertwunsch = 4, bei
der Fremdsprache zusitzlich die gewtiinschte Sprache ankreuzen bzw. ggf. ebenfalls
nummerieren):

[0 Franzosisch

3. Fremdsprache: [] Latein

[1 Russisch
Es miissen in jedem Fall 4 Wiinsche
. angegeben werden! Andernfalls

Naturwissenschaft . < 1. .
erfolgt eine beliebige Zuweisung
vonseiten der Schule.

Physik und Informatik

Politik und Medien

Datum Unterschrift der Schiilerin /des Schiilers

Ich bin mit der Wahl meiner Tochter / meines Sohnes einverstanden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass Kurse nur im Rahmen der Moglichkeiten der Schule
eingerichtet werden kénnen.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Riickgabe des Wahlzettels bitte bis Freitag, 15.03.2024, 13:00 Uhr an Frau Nolte
(Mittelstufenkoordinatorin) bzw. tiber den Briefkasten neben dem Vertretungsplan in
der Pausenhalle.

Wer seinen Wahlzettel nicht fristgerecht abgibt, wird einem Kurs zugeteilt!



