
 

Wahlzettel für den Wahlpflichtunterricht ab Klasse 7 
Schuljahr 2024/25 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ___________________________   Klasse: _______  

 
Liebe Schülerin, lieber Schüler,  
 

• du musst ab der 7. Klasse neben dem Kernunterricht ein 4-stündiges Wahlpflichtfach 
durchgehend bis zum Ende deiner Schulzeit an unserer Schule belegen. Deine Wahl ist für  
4 bzw. 3 Jahre verbindlich. Ein Kurswechsel ist also innerhalb der 4 bzw. 3 Jahre 
nicht möglich. 

• Auf diesem Wahlzettel musst du nun angeben, welches Wahlpflichtfach du wählen 
möchtest.  

• Gib bitte einen Erstwunsch, Zweitwunsch und einen Drittwunsch an. Der Zweit- bzw. 
Drittwunsch gilt für den Fall, dass das von dir gewählte Fach überbelegt ist oder wegen 
zu geringem Interesse nicht stattfinden kann. 

• Bitte kreuze deine Wünsche deutlich erkennbar an. 

• Auch deine Eltern müssen durch ihre Unterschrift belegen, dass sie mit deiner 
Wahl einverstanden sind. 

• In jeder Wunsch-Spalte nur einen Kurs ankreuzen!  

• Das Kreuz ist nur gültig, wenn du auch die Unterschrift der Klassenlehrkraft hast, 
die dich beraten hat. 

• Wird der Wahlzettel nicht rechtzeitig abgegeben, erfolgt eine Zuteilung zum 
Wahlpflichtfach. 

• Dieser Wahlzettel und der Bewerbungsbogen sind bis Freitag 21.06.2024 bei der 
Klassenlehrkraft abzugeben. 

______________________________________________________________________________ 

 
Wahlpflichtfach (4-stündig)    Erstwunsch Zweitwunsch  Drittwunsch 
Französisch (2. Fremdsprache)   □          □           □ 

Tatort Leben  (GW)    □          □           □ 

Ich als Konsument (AWV)   □          □           □ 

Papier ist geduldig (ÄB)   □          □           □ 

________________________________________________________________________ 
 

Ich habe ___________________ beraten und empfehle ihm/ihr, diesen WPU zu wählen: 
 

Erstwunsch :    Ja:    nein:                                                    

 

Zweitwunsch :  Ja:  nein:  

                                                                            __________________________________ 

                                                                                    Unterschrift der Klassenlehrkraft/Fachlehrkraft 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich habe die Broschüre des Schulzentrum Nords über den Wahlpflichtunterricht zur 
Kenntnis genommen. Ich bin mit der obigen Auswahl der Wahlpflichtangebote meiner 
Tochter/meines Sohnes einverstanden.  
Wir sind darüber aufgeklärt worden, dass die Wahl des Wahlpflichtfaches bis zum Ersten 
allgemeinbildenden Schulabschluss nach der 9. Klasse  bzw. dem Mittleren 
Bildungsabschluss (MSA) nach der 10. Klasse am SZN Bestand hat.  
 

Datum: …………………… ………….  ___________________________________ 
                   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 


