Albert-Schweitzer-Gymnasium
PleiRaer StrafRe 10
09212 Limbach-Oberfrohna

Einwahl der zweiten Fremdsprache

Name des Schilers/ der SChUlerin oo
Vorname des Schilers/ der SChUIEINN oo e e

ZUr ZEIt IN KIaSSE

Wir beantragen fiir unseren Sohn / unsere Tochter
Franzdsisch o
Latein o
als zweite Fremdsprache ab Klasse 6.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten

Ruckgabetermin (an den Klassenleiter) bis: Mittwoch, 8. Januar 2025
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