
Anmeldung für den fakultativen Unterricht in den
9. Sekundarklassen (1a, 1b) / Schuljahr 2014/2015

Diese Anmeldungen gelten jeweils für die Dauer des ganzen Schuljahres.
Bitte bis 14. März 2014 der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer zurückgeben.

Name:___________________________ Vorname: ______________________________ Klasse: 2____
**************************************************************************************************************************
1.! Fremdsprachen
! Obligatorische 2. Fremdsprache ! Englisch 2 L. ❏ ! Italienisch 3 L. ❏
! Fakultative 3. Fremdsprache ! Englisch 2 L. ❏ ! Italienisch 3 L. ❏ 

 Latein 3 L. ❏


 neu: Fakultative 3. Fremdsprache ! Italienisch 3 L. ❏
2.! Mittelschulvorbereitung
! Deutsch 1 L.! ❏ ! Französisch 1 L.! ❏ !
! Mathematik 1 L.! ❏ ! NMM 1 L.! ❏
3.! Individuelle Lernförderung

Deutsch 1L. ❏ ! Französisch 1L. ❏ ! Mathematik 1 L. ❏

4.! Angebot der Schule:! Hauptwunsch! Ersatzwunsch
4.01! „Texte, Tabellen, Power Point, ...“! ❏ ! ❏
4.02! Vorbereitung für das KV ! ❏ ! ❏
4.03! Elektronische Bildbearbeitung ! ❏ ! ❏
4.04! GTZ! ❏ ! ❏
4.05! Gestalten technisch! ❏ ! ❏
4.06! Gestalten textil 1! ❏ ! ❏
4.07! Gestalten textil 2! ❏ ! ❏
4.08! Schmuck! ❏ ! ❏
4.09! Ton + Keramik / bunte Gefässe ! ❏ ! ❏
4.10! Theater! ❏ ! ❏
4.13! Band 9! ❏ ! ❏
4.14! Gitarre ! ❏ ! ❏
4.15! Hauswirtschaft ! ❏ ! ❏
4.16! Spanisch! ❏ ! ❏

Datum: _________________! Unterschrift der Eltern: ! ___________________________________
*******************************************************bitte nicht abtrennen*******************************************************

Erst im Sommer 2014 auszufüllen!
Falls sich Ihr Kind für die Mittelschulvorbereitung entschieden hat, kann auf Grund der Beurteilungen (D, F, M, NMM) folgen-
der fakultativer Unterricht besucht werden:
Mittelschulvorbereitung: ! Sprachlicher Teil:! D! ja/nein -> falls nein, Besuch der Ind. Lernförderung ❏
! ! ! F! ja/nein -> falls nein, Besuch der Ind. Lernförderung ❏
! ! Math.-naturw. Teil:! M! ja/nein -> falls nein, Besuch der Ind. Lernförderung ❏
! ! ! NMM! ja/nein 

Datum: _________________! Die Klassenlehrerin/
! ! der Klassenlehrer: ! _____________________________________

Datum: _________________! Unterschrift der Eltern: ! _____________________________________
*************************************************************************************************************************
Aenderungen während des laufenden Schuljahres 2014/2015:
Aenderung! Datum! Klassenlehrerin/Klassenlehrer! Eltern
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

OBERSTUFE
3360 HERZOGENBUCHSEE
Schulstrasse 6, 062 961 12 70 

6. März 2014! Fak. Unt. 9 Sek Anm. 14-15.pages


