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Bitte an die Klassenlehrkraft zurückgeben und Rückgabetermin 
beachten.   

An die Klassenlehrkraft:

Entscheidung über die Wahl der 3. Fremdsprache

Schülername, Vorname:  

Klasse:  

Ich wähle für meinen Sohn / meine Tochter

Datum:        ................................................................................
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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