ABI @)IGS

Magister Facherwahl zur gymnasialen Oberstufe
ey
Schuljahr: Geburtsdatum:
Name: Geburtsort:
Vorname(n): Konfession:

StraRe, Nr.:

E-Mail (Schiler/in):

PLZ, Wohnort:

Telefon (Schiiler/in):

WICHITIGE HINWEISE

1.  Sollten Sie nicht unmittelbar vor Eintritt in die gymnasiale Oberstufe mindestens vier Jahre durchgangig am Unterricht einer zweiten Fremdsprache
teilgenommen haben, so muss Franzésisch oder Latein als Grundfach im Feld |FS o. NW| belegt werden (Pflichtwochenstunden erh6ht sich um 2).
2.  Die Wahl des gesellschaftswissenschaftlichen Leistungsfaches gibt automatisch die Wahl des gesellschaftswissenschaftlichen Grundfaches vor:
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Liegt eine langfristige Befreiung vom Sportunterricht aufgrund eines arztlichen Attestes vor?

Ersatzfach:

Oja

O nein

Wollen Sie freiwillige Grundfacher belegen? (maximal zwei moglich, Erhéhung der Wochenstundenzahl)

1. freiw. GF:

Oja

2. freiw. GF:

O nein

Erklarung

Wir sind als Sorgeberechtigte damit einverstanden, dass unsere
Tochter/unser Sohn die gymnasiale Oberstufe der Magister Laukhard
IGS Herrstein-Rhaunen besucht und bestatigen die obigen Angaben.

Ich melde mich zur gymnasialen Oberstufe der Magister Laukhard
IGS Herrstein-Rhaunen an und bestatige die obigen Angaben.
Vorbehaltlich des Widerrufs diirfen die Sorgeberechtigten, auch
liber das 18. Lebensjahr hinaus, (iber meinen Leistungsstand
informiert werden.

Datum, Unterschriften der Sorgeberechtigten

Datum, Unterschrift der Schilerin/des Schilers




