
 

Städtische Anita-Augspurg- 
Berufsoberschule 
für Sozialwesen und Gesundheit 
Brienner Straße 37 
80333 München 

 

Verbindliche Anmeldung zum Wahlpflichtfach 2024/25 
12. Jahrgangsstufe  

 

Familienname: ________________________ Geburtsdatum: __________________________ 

Vorname: ____________________________ 
 
Aktuelle Klasse: _______________________ 

Ausbildungsrichtung  
O 

Sozialwesen 

O 
Gesundheit 

 

Neben dem Pflichtunterricht müssen Sie gemäß Schulordnung ein Wahlpflichtfach wählen. 

 

 
Es gibt vierstündige Wahlpflichtfächer (Fremdsprachen) und zweistündige Wahlpflichtfächer (Sonstige Fächer). Das 
gewählte Wahlpflichtfach muss mindestens ein Schuljahr besucht werden und es müssen, wie in allen anderen Fächern, 
Leistungsnachweise darin erbracht werden.  
Aus schulorganisatorischen Gründen kann nur ein Wahlpflichtfach gewählt werden.  
 
Wenn Sie das allgemeine Abitur an unserer Schule machen wollen, können Sie dieses durch den erfolgreichen Besuch einer 
der aufgeführten Fremdsprachen in der 12. und 13. Klasse erwerben.  
Beachten Sie bitte: Falls Sie bereits Kenntnisse in einer dieser Fremdsprachen auf dem Niveau B1 haben, dürfen Sie diese 
Fremdsprache nicht wählen. 
 
 

 Erster Wunsch 
 

1 Kreuz in dieser Spalte 

Zweiter Wunsch 
(falls der Erstwunsch nicht erfüllt werden kann) 

1 Kreuz in dieser Spalte 

  

Mindestens eine 
Halbjahresleistung 
in diesen Fächern 
geht in die 
Berechnung des 
Fachabiturs ein. 

O Französisch 

4 Std. 

O Französisch 

4Std. 

O Italienisch O Italienisch 

O Latein O Latein 

O Spanisch O Spanisch 

O Mathematik Additum 

2 Std. 

O Sozialpsychologie 

2 Std.  
O Sozialpsychologie O Spektrum der Gesundheit 

O Spektrum der Gesundheit  

  
 

Hinweise: Bitte geben Sie einen Erst- und Zweitwunsch an, da wir nicht garantieren können, dass wir alle Erstwünsche 

erfüllen können. Wenn Sie das allgemeine Abitur machen wollen, müssen sowohl Erst- als auch Zweitwunsch 

eine Fremdsprache sein.  

 

Datum: ____________________ Unterschrift: ___________________________________ 


