
   Belegungsbogen für die Fächerwahl in der gymnasialen Oberstufe 
 

Name: ________________________________      Vorname: __________________________ 
 
Bei Gesellschaftswissenschaften als LF:     Präferenz: ______      Alternative: ______    
 

 Mit der Unterschrift wird die Abmeldung vom Religionsunterricht erklärt und Ethik als Ersatzfach belegt. 

 Für die Befreiung vom Sportunterricht liegt ein ärztliches Attest vor. Ersatzfach ist: ________________ 
 
Komb.-Nr. 3 (Sprachen) 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
  GW  NW GE/SE R  FS/NW/ 

INF  
KF  zusätzl.  

E D  M    SP     
 

Komb.-Nr. 7 (NW) 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
  NW    R  FS/NW/ 

INF  KF  zusätzl.  

E M  D GE SE  SP     
 

Komb.-Nr. 9  
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
  GW  NW GE/SE R  FS/NW/ 

INF  
KF zusätzl.  

E M  D    SP     
 

Komb.-Nr. 11 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
 NW GW   GE/SE R  FS/NW/ 

INF  
KF  zusätzl.  

E   D M   SP     
 

Komb.-Nr. 14 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
  GW FS NW GE/SE R  FS/NW/ 

INF  
KF  zusätzl.  

M D      SP     
 

Komb.-Nr. 15 (NW) 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
 NW GW  FS GE/SE R  FS/NW/ 

INF  
KF  zusätzl.  

M  
 

 D    SP     
 

Komb.-Nr. 18 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
NW  GW FS  GE/SE R  FS/NW/ 

INF  KF  zusätzl.  

 D   M   SP     
 

Komb.-Nr. 19/23 (Sport) oder Nr. 21/25 (Kunst) 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
 M/NW SP/BK     R FS/NW/ 

INF  
FS/NW/ 
INF/KF zusätzl.  

E  
 

 D M GE SE      
 

Komb.-Nr. 26/29 (Sport) oder Nr. 28/31 (Kunst) 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
M/NW  SP/BK FS    R FS/NW/ 

INF  
FS/NW/ 
INF/KF zusätzl.  

 D   GE SE M      
 

Komb.-Nr............: 
Leistungsfächer verpflichtende Grundfächer   WST 

 
       R FS/NW/ 

INF  
FS/NW/ 
INF/KF  zusätzl.  

 
 

           

 
  Die Belegung eines freiwillig gewählten Fachs erfolgt nur im organisatorischen Rahmen der Schule! 
 
 
_______           ____________________         ____________________     ____________________ 
  Datum              Schüler/Schülerin               Erziehungsberechtigte/r             MSS-Leitung 


