
 

 
 
FÄCHERWAHL DER 2. KLASSEN FÜR DAS SCHULJAHR 2024/25 
 
Name: _____________________________ Klasse: ________ 
 

 

Sprache 
Ich wähle folgende zweite lebende Fremdsprache: 
 
 
 
 
Schüler/-in:   ____________________________________  
  Unterschrift 
 

Erziehungsberechtigte/r:  ____________ ____________________________________  
 Datum Unterschrift 
 
 

 Abgabe beim KV bis spätestens Fr, 02. Februar 2024  
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