Peter-Ustinov-Schule
Sauerstr. 16

24340 Eckernforde
Tel.: 04351/732521

Wahlbogen fiir die Profiloberstufe im Schuljahr 2024/25

Name: Klasse:

Schule:

Ich entscheide mich fiir das ...

Erstwahl Zweitwahl Drittwahl

dsthetische Profil mit dem ...
Profilfach Kunst |:|

[l
[l

gesellschaftswissenschaftliche Profil mit dem ...
Profilfach Geographie
Profilfach Geschichte

MINT Profil mit dem Profilfach Biologie

sportliche Profil mit dem Profilfach Sport

O 0O 0O oOd
O O O OO0
0O O 0O OO0

sprachliche Profil mit dem Profilfach Englisch

denl T
(Ort) (Datum) (Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers)

Ich bin mit der Wahl meines Sohnes/meiner Tochter einverstanden.

den| e ———————

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

--------- Bitte wenden --------- Seite 112



Fiir alle Profile: Religion Philosophie

Ich entscheide mich fiir ... [] ]
Fiir alle auBer fiir das dsthetische Profil: Kunst Musik Darstellendes Spiel
Ich entscheide mich fiir ... D D |:|

Zusitzliche Information fiir weitere Beratungen:

ja nein
Franzosisch 7. bis 10. Klasse durchgehend [] []
Latein 7. bis 10. Klasse durchgehend [] []

Fiir Schiilerinnen und Schiiler, die keine durchgehende Fremdsprache von 7.-10. Klasse hatten und
eine neue Sprache wihlen miissen (Die Kurse werden nach Anzahl der Interessenten und schulischen
Kapazitdten eingerichtet, es besteht keine Garantie, dass alle Interessierten Spanisch belegen konnen):

Franzosisch Latein Spanisch
Ich entscheide mich die ,,neue* Sprache ... |:| D |:|
denl
(Ort) (Datum) (Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers)

Ich bin mit der Wahl meines Sohnes/meiner Tochter einverstanden.

den| e

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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