
                                     Martin-von-Cochem-Gymnasium 
                                                 MSS-Fächerwahl                         ………..… /……………. 
                     Schuljahr 

  

 ..........................................   ..........................................   ........................   .............     .....................................................      ............................................................................................         
 Name                  Vorname      Geburtsdatum        Klasse               ggf. ehemalige Schule     E-Mail-Adresse (bitte leserlich schreiben)          
 

Geschlecht (m,w,d) Religionszugehörigkeit 
Fremdsprachenfolge in der Sekundarstufe I Wiederholte 

Klassen Neuzugang (ja/nein) 
1. FS ab Klasse 5 2. FS ab Klasse 6/7 3. FS ab Klasse 9 

       

 

Gewünschte Fächerbelegung und Leistungsfachwahl für die Jahrgangsstufe 11:  

Fächerkombination Nr.:  (https://mss.rlp.de/de/organisation/faecherwahl/faecherwahl-g9/)  

 Bitte die gewünschten Fächer gemäß folgender Bezeichnung und Reihenfolge eintragen:  

Leistungsfächer:  D, E, F, L, G, Sk, Ek, M, Bi, Ch, Ph, Sp (ärztliche Bescheinigung über uneingeschränkte Sporttauglichkeit beifügen)  

Grundfächer:  d, e, f, l, s, g, ek/sk, g/sk, ek/g, m, bi, ch, ph, if, bk, mu, ds, kR, eR, eth, sp (bitte in Klammern Individualsportart plus 1 Alternative wählen: LA, 
Gym/T, GT, Schw. Beispiel: sp (LA/GT))  

 Leistungsfächer Grundfächer Freiwilliges Grundfach 
            

Bemerkungen:   

 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Mir ist bewusst, dass eine Änderung der erfolgten Fächerwahl nur in Ausnahmefällen erfolgen kann und kein Anspruch auf das Zustandekommen eines Kurses 
besteht.   

 

 .............................................................     .................................................       ………………………..................................................  
       Ort, Datum               Schüler/in                       Erziehungsberechtigte(r)  

 


