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Stadtische Anita-Augspurg-
Berufsoberschule

fir Sozialwesen und Gesundheit
Brienner StralRe 37

80333 Miinchen

Anmeldung zum Wahlpflichtfach
12. Jahrgangsstufe

Familienname: Geburtsdatum:

Vorname:

@) @)

Ausbildungsrichtung

Sozialwesen Gesundheit

Neben dem Pflichtunterricht mMUSSeN Sie gemaR Schulordnung mindestens
ein Wahlpflichtfach wahlen.
Falls Sie bereits Kenntnisse in einer 2. Fremdsprache auf dem Niveau
B1 haben, diurfen Sie diese Fremdsprache nicht wahlen. Dies trifft zu,
wenn Sie einen vierjahrigen Pflicht-/Wahlpflichtunterricht in einer der
angefuhrten Fremdsprache mit mindestens der Note 4 abgeschlossen
haben oder wenn Sie Uber ein entsprechendes Zertifikat verfiigen.
Erster Wunsch Zweiter Wunsch
(falls der Erstwunsch nicht erfiillt werden kann)
O  Franzosisch O Franzosisch
O  Italienisch O Italienisch
: 4h - 4h

O Latein @) Latein
O  Spanisch @] Spanisch

Die Leistun-

in di ; ; ;

,%Zﬂ,lgm'i%en”_ O  Aspekte der Chemie 0 Sozialpsychologie

nen im Zeug- (nur AR Sozialwesen)

nis einge- English Book Club Spektrum der Gesundheit
O _ O

bracht wer- (Vss. gute Kenntnisse)

den.
O Internationale Politik oh oh
e) Mathematik Additum

(Vss. gute Kenntnisse)

O  Sozialpsychologie
O spektrum der Gesundheit

Die Leistun- )

genindiesen | O Szenisches Gestalten

Fachern kon-

nen nicht im 2h

Zeugnis ein-

gebracht wer- O Sport

den.

Hinweise:

Datum:

Bitte bedenken Sie, ein von lhnen gewahltes Wahlpflichtfach besuchen Sie das gesamte Schul-
jahr, und Leistungsnachweise mussen darin erbracht werden. Aus schulorganisatorischen
Grinden kann es sein, dass nicht alle Ihre Wiinsche erfiillt werden kénnen.

Unterschrift:




