
Wahl der 2. Fremdsprache ab Klasse 6 

Name des Schülers

Vorname des Schülers

Geburtsdatum

Namen der 

Personensorgeberechtigten

Das Kind möchte gern diese 2. Fremdsprache ab Klasse 6 lernen: 

Bitte setzen Sie ein Kreuz. 

Französisch 

Russisch 

------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum und Unterschrift der Personensorgeberechtigten: 

GYMNASIUM  OLBERNHAU

Landratsamt Erzgebirgskreis

Tempelweg 4

09526 Olbernhau

Tel:+49 37360 7660

E-Mail:schule@gymnasium-olbernhau.de
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