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Vorname, Name des Erziehungsberechtigten

Strale, Wohnort

Anmeldung Wabhlpflichtbereich
fiir die Schuljahre 2024/25 und 2025/26
fiir Klassenstufe 9 HSA (und Klassenstufe 10 (MBA))

fiir meinen Sohn / meine Tochter , Klasse
Name, Vorname

X

1. Wahlmoglichkeit !
Fortfithrung der 2. Fremdsprache I:I

ODER
2. Wahlmoglichkeit Ziel HSA:
(in Abhingigkeit des BuW + Datenverarbeitung (EDV)
angestrebten Schulabschlusses!) BuW + Arbeitslehre (Hauswirtschaft)

BuW + Arbeitslehre (Technik/Holz)

BuW + Arbeitslehre (Textil)

oder Ziel MBA:
BuW + Informatik

BuW + Natur und Umwelt

BuW + Gesundheit

Wihlen Sie bitte aus obigem Angebot den gewiinschten Wahlpflichtbereich (insgesamt 4 Stunden pro
Woche) durch Ankreuzen (nur EIN Kreuz) aus.

Verspitet abgegebene Wahlzettel konnen nicht mehr beriicksichtigt werden, in dem Falle erfolgt eine
Zuteilung in die Kurse.

, den
Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




