
 

 

 

Wahlfach: Informatik Klasse 8 - 10 

Ab dem Schuljahr 2023/2024 nimmt meine Tochter/mein Sohn  

 

_______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname der Schülerin/des  Schülers                                                                                                         Klasse 

an dem Unterricht im Wahlfach Informatik 

            teil        nicht teil 

            

                                                                         

 ______________________________          
     Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
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