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Wahl	2.	Fremdsprache	ab	Klassenstufe	6	
	
	
	
Mein	Sohn/meine	Tochter		
	
	
	
	
	
____________________________________________________________________	
Name,	Vorname,	Klasse		
	
	
	
	
soll	ab	Klassenstufe	6		
	

□ Französisch	als	zweite	Fremdsprache		
	

□ Russisch	als	zweite	Fremdsprache	
	
besuchen.	
	
	
Ein	Rechtsanspruch	auf	Erteilung	von	Unterricht	in	einem	bestimmten	Fach	besteht	nicht.		
Rückgabetermin	ist	der	...........................................	
	
	
	
	
	
	
___________________________________________________________________________________________________________		
Datum		 	 	 	 Unterschrift	der	Personensorgeberechtigten 
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