
 

Betr.:  Wahl der 2. Fremdsprache in der Jahrgangsstufe 7         Schuljahr 2020/2021 
 
 
 
 

E  R  K  L Ä R  U  N  G 
 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn ___________________________ 

Schülerin/Schüler der Klasse:             ___________________________ 

 
 
 

  Spanisch 

  Französisch 

  Latein     _________________________ 

 
als 2. Fremdsprache wählt. 
 
 
 
 
Lippstadt, den _______________                   ____________________________ 
               Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 

 
Rückgabetermin: 25. Mai 2020 
 

 

 
 

Europaschule Ostendorf-Gymnasium, Cappeltor 5, 59555 Lippstadt,  
Tel.: 02941 97 91- 0, Fax: 02941 97 91- 25 

info@ostendorf-gymnasium.de http://www.ostendorf-gymnasium.de 
 

Lippstadt, den 28.04.2020 

Zweitwahl einer Sprache statt Spanisch (Pflichtangabe) 


