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Entscheidung für eine Wahlpflichtfächergruppe 
 

Mein Sohn/Meine Tochter ________________________________________, derzeit Klasse __________, 
wählt im Schuljahr 2019/20 den Unterricht in folgender Wahlpflichtfächergruppe: 

Erstwahl  Zweitwahl 
Wahlpflichtfächergruppe I 
Mathematisch-naturwissenschaftlich-
technischer Bereich 

⃝  
Wahlpflichtfächergruppe I 
Mathematisch-naturwissenschaftlich-
technischer Bereich 

⃝ 

Wahlpflichtfächergruppe II 
Wirtschaftlicher Bereich ⃝  Wahlpflichtfächergruppe II 

Wirtschaftlicher Bereich ⃝ 
Wahlpflichtfächergruppe IIIa 
Fremdsprachlicher Bereich 
(Französisch) 

⃝  
Wahlpflichtfächergruppe IIIa 
Fremdsprachlicher Bereich 
(Französisch) 

⃝ 
Wahlpflichtfächergruppe IIIb 
Gestalterischer Bereich 
(Werken) 

⃝  
Wahlpflichtfächergruppe IIIb 
Gestalterischer Bereich 
(Werken) 

⃝ 
 

Bitte kreuzen Sie hier an, wie das Verhältnis der Erstwahl zur Zweitwahl ist: 

Die Erstwahl ist sehr wichtig, die Zweitwahl käme für uns nur im äußersten Sonderfall in Frage. ⃝ 
Die Erstwahl ist uns grundsätzlich wichtig, bei besonderen Umständen (z.B. kleinere Klassen in 
der anderen Fächergruppe) könnten wir uns aber auch die Zweitwahl vorstellen. ⃝ 
Erst- und Zweitwahl sind für uns annähernd gleich gewichtet. ⃝ 

 

________________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Nur auszufüllen bei einem Wechsel in die Gruppe IIIb an einer anderen Realschule 
(dann obere Felder frei lassen): 

 

Mein Sohn/Meine Tochter ________________________________________, derzeit Klasse __________, 
verlässt zum Schuljahr 2019/20 die Realschule Tegernseer Tal und wechselt an die folgende Schule: 

________________________________________ in die Fächergruppe ____________________ 

 

________________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


