
 

 

 

 

 

Name: ……………………………………………………….  Vorname: ……………………………………………… 

Klasse 10a   Klasse 10b   Neuanmeldung  

 
 

Aufgabenfeld 
 

Fach-Nr. 
 

Fächer 
Wochen- 
stunden 

 

Anmerkung 

 

sprachlich-literarisch-künstlerisch 

1  DE        de 5 / 3  

2  EN        en 5 / 3  

3  mu        ku 2  

 

gesellschaftswissenschaftlich 
4  GG       WR        SK        gg        wr        sk       5 / 3                3 eA-Fächer aus  

5  re         et 2            mind. 2 Aufgabenfeldern 

mathematisch-naturwissenschaftlich-

technisch 

6  MA       ma 5 / 3               sind belegpflichtig! 

7  BI         bi,  ch,  ph, if 5 / 3  

 

 

weitere Fächer mit Belegungspflicht 

8  sp (bei Attest durch Amtsarzt Belegung des Wahlfachs) 2  

9  ch        ph        if        fr        ru        la 3 / 4 bei aktueller Belegung der 3. FS 
(la) muss diese fortgeführt werden! 

10  ge 3  

11  Seminarfach 1,5  

 12 Wahlfach:  2 / 3  aufgrund Sportattest 

 
eA erhöhtes Anforderungsniveau (Fachkürzel in Großbuchstaben, z.B. DE) 
gA grundlegendes Anforderungsniveau (Fachkürzel in Kleinbuchstaben, z.B. de) 
 
 
…………………………………………………  ……………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………. 
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