
Schubart-Gymnasium 
Partnerschule für Europa 
www.sg-aalen.de | info@sg-aalen.de 

 
 

 

 
 

 

 
 
Entscheidung über die Wahl der 2. Fremdsprache 
 
 
 
Vor- und Zuname des Schülers/der Schülerin:  ............................................................  
 

Klasse:  ............................................................  
 
Klassenlehrer:  ............................................................  
 

 
In Absprache mit mir wählt mein Sohn/meine Tochter 
 

   Latein    *) 

   Französisch  *) 

 *) Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
 
 ...........................................................................................................................................   
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
Rückgabe an die Klassenlehrerin/den Klassenlehrer bis spätestens:  .............................  

(Wird in den Klassen bekannt gegeben) 

 


