
Rückmeldung Rückmeldung Rückmeldung Rückmeldung     
Wahl der 2. FremdspracheWahl der 2. FremdspracheWahl der 2. FremdspracheWahl der 2. Fremdsprache    

 
Bitte bis 12. April 2011 ausgefüllt an die Klassenleiterin / den Klassenleiter Bitte bis 12. April 2011 ausgefüllt an die Klassenleiterin / den Klassenleiter Bitte bis 12. April 2011 ausgefüllt an die Klassenleiterin / den Klassenleiter Bitte bis 12. April 2011 ausgefüllt an die Klassenleiterin / den Klassenleiter 

zurückgeben!zurückgeben!zurückgeben!zurückgeben!    
 

 
 
Mein Sohn / meine Tochter  ____________________________________________________             
     Name, Vorname     Klasse 
 
wählt als 2. Fremdsprache: 

    
        FranzösischFranzösischFranzösischFranzösisch    
    
        LateinLateinLateinLatein    
    
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 


