Berufliches Gymnasium Harburg BERUFLICHE SCHULE
Facherwahl Vorstufe, Schuljahr 2022/23 ARB“RG
I Personliche Daten (Bitte vollstéindig und korrekt ausfiillen!) Hdz.
WS:
Vorname: Geschlecht: [0 mannlich _
O weiblich Daten
Name: O divers 5q
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Xls:
Geburtsort: E-Mail: o
Daten
Telefon: Mobiltelefon:
. Bisherige Fremdsprachenfolge (fiir das Abiturzeugnis!) Hdz.
1. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse WS:
2. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse
3. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse
O Latinum
. Pflichtbereich Hdz.
Kernfacher
Deutsch 4 Stunden Ws:
Englisch 4 Stunden
Mathematik 4 Stunden Std-T.
Facherverbund im Profilbereich (Bitte ankreuzen!) F.-bel.
O Fachrichtung Wirtschaft O Fachrichtung Padagogik
Betriebswirtschaft Padagogik 4 Stunden
Volkswirtschaft oder | Psychologie 1 Stunde Xls:
Datenverarbeitung Statistik 2 Stunden
Seminar Seminar 2 Stunden
Weitere Pflichtfacher
Sport 2/0 Stunden WS:
Ich kann am Sportunterricht in der Vorstufe teilnehmen: [ JA [ NEIN N/lB_:b
Falls NEIN, muss ein drztliches Attest vorgelegt werden! X5
Wochenstunden: | 26/24 Stunden
IV. Wahlpflichtbereich (Bitte ankreuzen: 1 = Erstwunsch; 2 = Alternativwunsch; @ = Ausschluss ) Hdz.
Fécher mit Bindung der Vorstufenbelegung fiir die Studienstufe (Wahl fiir die gesamte Vor- und Studienstufe)
: WS:
[] Keine2. Franzésisch 1 [2]s] Spanisch o
Fremdsprache 4 F.-bel.
(mind. 4 Jahre aufsteigender Unterricht (neu aufgenommen) (neu aufgenommen) 4/0 Stunden
in einer 2. Fremdsprache erfolgt; dann
Wahl einer 2. Naturwissenschaft!) Xls:
Biologie Chemie Physik 2/4 Stunden
Féicher ohne Bindung der Vorstufenbelegung fiir die Studienstufe (Wechsel nach der Vorstufe méglich)
Musik Kunst 2 Stunden
; ; PGW
GeOgraphle Geschichte (Politik/Gesellschaft/Wirtschaft) 2 Stunden
Wochenstunden: | 8/10 Stunden
Gesamtwochenstunden: | 36/34/32 Std.
V. Wiinsche: s

Ort/Datum

Unterschrift Schiilerin/Schiiler

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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