
Teilnahme am Unterricht der 3. Fremdsprache 

 

...................................................... .............................................. 

(Name, Vorname, Klasse) (Ort, Datum) 

 

St.-Willibrord-Gymnasium Rückgabe spätestens am 

Denkmalstr. 8  

54634 Bitburg per Post oder Email 

 

 

Mein Sohn/meine Tochter ........................................................Klasse …… 

möchte ab Schuljahr _____________ am fakultativen Unterricht teilnehmen  

 Latein  

 Französisch  

 nicht teilnehmen   

 

Ihr / Ihm ist bewusst, dass eine Abwahl erst am Ende des jeweiligen Halbjahres 

erfolgen kann. 

 

 

 

.................................................................. 

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

 

 
 


	Latein (
	Französisch (
	nicht teilnehmen  (

