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Aufgabe eines fakultativen Grundfaches

Name Vorname Geburtsdatum
Jahrgangsstufe ............ Fach
Fachlehrer .o
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Datum Unterschrift des Schiilers
Datum Unterschrift des Fachlehrers

Geprift — genehmigt und eingetragen

Datum Unterschrift der MSS-Leitung



