Umleitung>

Wahlbogen fiir externe Profile °

irena sendlereschule

stadtteilschule in wellingsbittel

Name: Vorname: Klasse:
Block 1 - bereits gewshlt
Fach Wochenstunden Summe der gewdhlten Stunden
Kernfacher D,E.M EEE L+ 4+ 4
ggf. Spanisch (n) (w) |:| 4
Profilfacher I:I:I:I:I + o+ o+

(bitte Kirrzel ergénzen)

Block 2 — Wahlpflichtfacher an der Irena Sendler Schule

Forderkursleitung, Mitarbeit im Ganztag, BoSo-Cafe...

Fach Wochenstunden Summe der gewahlten Stunden
Biologie |:| 2
naturwissen- Chemie D 2
schaftliche Facher
(mit Profil zusammen .
min. 4h) Physik |:| 2
Informatik | 2
Kunst |:| 2
kiinstlerische Fécher
(mit Profil zusammen Musik D 2
min. 2h)
Theater I:l 2
Wahl zu Beginn des
Semesters Sport D 2
mindestens ein Fach Re[igion D 2
wahlen
(mit Profil zusammen . .
min 2h) Philosophie |:| 2
Psychologie |:| 2
PGW ] 2
gesellschaftswissen-
schaftliche Facher
(mit Profil zusammen Geograﬁe D 2
min 4h)
Geschichte I:l 2
Mode-Design I:l 2
Vorbereitung auf : 1
Sprachzertifikat Cambr1dge D 2
Chor |:| 2
musikpraktische Kurse
Ensemble? ] 2
Nur nach individueller Klarung durch die Abteilungsleitung moglich:
Arbeitsgruppe, Projektgruppe, Schiilervertretung, D 2

Datum

Unterschrift d. Sorgeberechtigten

1  Hier ist Englisch auf erh6htem Niveau eine Voraussetzung.
2 Hier sind grundlegende Kenntnisse auf einem Instrument erwiinscht.
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