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Lessing-Gymnasium Plauen
Jößnitzer Str. 88
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Tel.: (03741) 71989-0   Fax: (03741) 71989-99
________________________________________________________________________________

Wahl der 2. Fremdsprache für die 6. Klasse

(Rücksendung an die Schule bitte bis 22.02.2021)

Name: ________________________ Vorname: ___________________________

Klasse: _____________

Ein Rechtsanspruch auf Erteilung von Unterricht in einer bestimmten Fremdsprache besteht
nicht. (vgl. SOGYA § 17 Abs. (4).

Die max. Schülerzahl einer Sprachgruppe liegt entsprechend SchulG §4, Abs. 2 bei. 28.

2. Fremdsprache: Erstwunsch Zweitwunsch

Französisch  

Spanisch  

Latein  

Bitte unbedingt einen Zweitwunsch angeben!

________________ _____________________________
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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