
St.-Anna-Gymnasium  

         Sprachenwahl 5. Klassen 

 

Name des Kindes: _____________________________________________ 
 

Schuljahr:  ___________________________________________________ 
 

Klasse im jetzigen Schuljahr:  ___________________________________ 
 
 

Ab der sechsten Jahrgangsstufe wird mein Kind … 

   Französisch als zweite Fremdsprache besuchen. 

   Latein als zweite Fremdsprache besuchen. 

 

 

 

 

 

 

________________________________     ____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


