
 
 
 
Name, Vorname 

 
 
 

jetzige Klasse  

 
 
 
 
 

 

 
 
 

Entscheidung für die zweite Pflichtfremdsprache 
 

Ich nehme an der folgenden zweiten Pflichtfremdsprache teil: 

 
  
 
 

  Französisch 
 
  Latein 

 
  Spanisch 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
Datum: 

 
 
 

Unterschrift der Schülerin / des Schülers: Unterschrift einer oder eines Erziehungsberechtigten: 

 
 
 
 
 
Bearbeitungsvermerke: 
 
1. Zusammenstellung 
2. Sibank 
3. z.d.A. 

 


