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25.02.2025 
 
 

An die Eltern der Schülerinnen und Schüler der 6. Klassen Realschule  

 

 

Sehr geehrte Eltern, 
 

Sie haben derzeit die Gelegenheit, sich über unsere Homepage über die Ausbildungsrichtungen ab der 
7. Jahrgangsstufe zu informieren. Ihre Kinder wurden bereits in den vergangenen Wochen im Unterricht 
mit allen Ausbildungsrichtungen vertraut gemacht.  
Am 24.03.25 findet zusätzlich um 18.30 Uhr ein Infoabend online statt. Den entsprechenden Link finden 
sie am Tag des Elternabends auf unserer Homepage. Es werden auch Informationen zum bilingualen 
Geographieunterricht gegeben. 
 

Bitte teilen Sie uns dann bis spätestens Donnerstag, 03.04.2025 verbindlich mit, welche 

Ausbildungsrichtung Ihr Kind ab der 7. Klasse besuchen soll.  

Eine Änderung des Zweiges kann danach nicht mehr erfolgen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Konstanze Sippel, RSKin 
 
 

 

---------------------------------------------------------------bitte hier abtrennen--------------------------------------------------------- 

 
 
Wahl der Ausbildungsrichtung – Rückgabe bei der Klassenleitung bis spätestens Donnerstag, 03.04.2025 

 

 
 
............................................................................................................                     .................. 
Name der Schülerin/des Schülers Klasse  
 
Meine Tochter/mein Sohn soll verbindlich ab der 7. Klasse die 
 
 

  Wahlpflichtfächergruppe I    (mathematisch-naturwissenschaftlich: Physik) 
 
  Wahlpflichtfächergruppe II    (betriebswirtschaftlich: BWR) 
 
  Wahlpflichtfächergruppe III a   (fremdsprachlich: Französisch)  
  
  Wahlpflichtfächergruppe III b  (gestalterisch: Werken)  

 
 
besuchen. (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
 
 

............................................................... .................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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