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Wahlzettel

fur die Wahl der zweiten Fremdsprache ab Klasse 6
Abgabe des Wahlzettels bitte bis spatestens Donnerstag, 03.03.2022, Gber die Klassenleitung
oder per Mail direkt an Frau Dr. Frank. Abgabe nur méglich mit dem Betreff
»Fremdsprache” an die Adresse karsta.frank@bsb.hamburg.de

Nachname des Schilers / der SChUIBIIN ... e

Vorname des SchUlers / der SCRUIBIIN .o

K A S

Wir wahlen ab Klasse 6 folgende zweite Fremdsprachen:
(Bitte deutlich ankreuzen! EINE Sprache darf nicht gleichzeitig Erst- UND Zweitwunsch sein!)

Erstwunsch: Zweitwunsch:
O Chinesisch O Chinesisch
O Franzdsisch O Franzdésisch
O Latein O Latein
O Spanisch O Spanisch

Bitte beachten Sie, dass die Schule die Wahl im Rahmen der vorhandenen Mdglichkeiten
vornehmen muss, also z.B. organisierbare Kursgréf3en bertcksichtigt werden missen. Um lhren
Wiinschen dennoch gerecht werden zu kénnen, bitten wir Sie, einen Erst- und einen Zweitwunsch
anzugeben. Falls es besonders wichtige Grunde fur den Erstwunsch gibt (z.B. familiarer

Hintergrund, Vorkenntnisse), nennen Sie diese bitte hier:

Datum Unterschrift des Kindes
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