
                                                                                                                                               Hirschaid, 18.01.2024
Grund- und Mittelschule Hirschaid                                                                                   Reg. 616

mit M-Zug                                                                                                   

Alleestraße 1                                                                                                                         Tel.: 0 95 43 / 85 04 14

96114 Hirschaid                                                                                                                    Fax: 0 95 43 / 4 09 84


Entscheidung über die Teilnahme am Wahlpflicht-, Wahlunterricht

im Schuljahr 2024/25 für den Besuch der 7. Jahrgangsstufe (Regel- u. M-Klassen,

ohne G-Klassen)
Vor- und Zuname: ..................................................................................................

Geboren am: .....................................................................  Bekenntnis: ................

Anschrift: ................................................................................................................

Bisherige Schule: ....................................................................     Jahrgang: ..........

( Jeder Schüler der 7. Jahrgangsstufe muss ein Wahlpflichtfach wählen. Weitere Fächer 

      können als Wahlfach oder Arbeitsgemeinschaft belegt werden.

( Ich entscheide mich im Schuljahr 2024/25 für das nachstehend angekreuzte Wahlpflichtfach

Wahlpflichtfach

( Musik (2-stündig)                                Nur ein Fach ankreuzen!
( Kunsterziehung (2-stündig)

Zusätzlich als Wahlfach bzw. Arbeitsgemeinschaft (sofern eine Gruppe gebildet werden kann/darf)

( AG Schulband (wer bereits 1 Instrument spielt)                           
( diff. Sport Basketball              
( diff. Sport Fußball      
  



(  AG Catering

Ich spiele ein Musikinstrument
( ja
   




( nein
wenn ja, welches? ________________________________    (Bitte unbedingt ankreuzen) 

Abgabetermin: 
bis spätestens 01.03.2024
Wir weisen darauf hin, dass die Arbeitsgemeinschaften nur bei genügend hoher Anmeldezahl und verfügbaren Lehrerstunden stattfinden.

.......................................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift

