Stadtische Anita-Augspurg-
Berufsoberschule

fir Sozialwesen und Gesundheit
Brienner StralRe 37

80333 Miinchen

Anmeldung zum Wahlpflichtfach
12. Jahrgangsstufe

Familienname: Geburtsdatum:

Vorname: . . O O
AUSbIIdungS”Chtung Sozialwesen Gesundheit

Neben dem Pflichtunterricht mMUSSen Sie gemaR Schulordnung
ein Wahlpflichtfach wahlen.

Falls Sie bereits Kenntnisse in einer 2. Fremdsprache auf dem Niveau
B1 (z.B. aus der Realschule) haben, durfen Sie dieses Wahlpflichtfach
nicht wahlen.
Hier Erster Wunsch Zweiter Wunsch
miissen (falls der Erstwunsch nicht erfillt werden kann)
Sie eine @] Franzdsisch @] Franzdsisch
@] Italienisch @] Italienisch
Wahl 4h 4h
@] Latein @] Latein
treffen
O  Spanisch @] Spanisch
O  Sozialpsychologie O Sozialpsychologie
O Spektrum der Gesundheit oh | O Spektrum der Gesundheit | ,p
O  Aspekte der Chemie O Aspekte der Chemie
Hinweise: Bitte bedenken Sie, ein von Ihnen gewahltes Wabhlpflichtfach besuchen Sie das ge-

samte Schuljahr und Leistungsnachweise missen darin erbracht werden. Aus schul-
organisatorischen Griinden kann es sein, dass nicht alle Ihre Wiinsche erflillt werden
kénnen.

Datum: Unterschrift:




