Schubart-Gymnasium

Partnerschule fiir Europa
www.sg-aalen.de | info@sg-aalen.de

Bitte an die Klassenlehrkraft zuriickgeben und Riickgabetermin
beachten.

An die Klassenlehrkraft:

Entscheidung uber die Wahl der 2. Fremdsprache

Schiilername, Vorname:

Klasse:

Ich wahle fiir meinen Sohn / meine Tochter

Datum: L et e e e e e s e s s snneeeneee
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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