
Fächerwahl für die Jahrgangsstufe 11 
 

 
Gemäß §§ 8, 14 APO-GOST wähle ich / wählt mein Sohn / meine Tochter die nachfolgenden Kurse: 
 

Aufgabenfeld Fach Wochenstunden schriftlich Bemerkungen 
 Deutsch                         de 3 s  
 Englisch                         en 3 s  

I Französisch seit Kl. 7    f7    
             Französisch seit Kl. 9     f9    

sprachlich1 Französisch neu            fn    
künstlerisch Französisch Angleich    fa5    
literarisch Latein seit Kl. 5              l5    

 Latein seit Kl. 7              l7    
 Latein neu                      ln    
 Kunst                             ku    
 Musik                             mu    

 Geschichte                       ge    
II Erdkunde                       ek    

gesellschafts- Philosophie                    pl    
wissenschaftlich Erziehungswissensch.           ew    

 Sozialwissenschaften  sw    

 Mathematik                   ma 3 s  
III Physik                            ph    

mathematisch1 Chemie                          ch    
naturwissenschaftlich Biologie                          bi    

technisch Informatik                       if    

 ev. Religion                    er2    
ohne kath. Religion                 kr2    

Aufgabenfeld Sport                              sp 3 m  

 Summe der Wochenstunden 3 
bzw. der Klausurfächer 4: 

  

 
1) Zusätzliche Pflichtbedingung: Eine zweite FS oder ein drittes Fach aus Feld III.  
2) Bei Freistellung durch Gewissensentscheid: Philosophie wählen. 
3) Wochenstundenzahl in der Regel: mindestens 30 Stunden. AGs können hierbei nicht angerechnet werden. 
4) Mindestens vier Klausurfächer (darunter: de, ma, Fremdsprache) mehr Klausurfächer werden dringend empfohlen!  
5) Pflicht für f9 - Schüler 
 

Ich bin während der Jahrgangsstufe 11 im Ausland und zwar in __________________. 

Ich möchte nach meiner Rückkehr in der Jg-Stufe 12 voraussichtlich die Leistungskurse _____ und _____ belegen. 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 Datum   Unterschrift des Schülers / der Schülerin    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
    Name:____________________  Geburtsdatum:_________________ 

  
 alle Vornamen:____________________        Geburtsort:_________________ 
 

   Straße:____________________        bisherige Schule:_________________ 
 

Wohnort:____________________        bisherige Klasse:_________________ 
 

  Telefon:____________________       Konfession:_________________ 
 
                Fremdsprachenfolge:_________________ 

 


