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Integrierte Gesamtschule Thaleischweiler-Fröschen 
Anmeldung zur gymnasialen Oberstufe (2024/2025) 

(Intern – nur für Schülerinnen und Schüler der IGS Thaleischweiler-Fröschen) 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Angaben zur Schülerin/ zum Schüler  
 

Name, Vorname(n):  ......................................................................................................................................  

Straße:  ......................................................................................................................................  

PLZ, Wohnort:  ......................................................................................................................................  

Mobil:  ......................................................................................................................................  

Mail:  ......................................................................................................................................  

Bestehen noch weitere Anmeldungen zur gymnasialen Oberstufe? 

 nein 
 ja*  .................................................................................................................................................................  
 * falls ja, Name der Schule, Ort 
 

Fächerwahl  
 

In den Klassen 5 - 10 belegte Fremdsprachen: 

1. Fremdsprache:  ............... .............................. ab Klasse ……. 

2. Fremdsprache:  ............... .............................. ab Klasse ……. 

 

Für die Oberstufe treffe ich folgende Fächerwahl: 

Nr. Leistungsfächer Grundfächer (Pflichtbereich) inf+ / ch+ 

            

 

als Ausweichmöglichkeit: 

Nr. Leistungsfächer Grundfächer (Pflichtbereich) inf+ / ch+ 

            

 

Falls die gewünschten Kurse zustande kommen, ist diese Fächerwahl verbindlich. 

Umwahlen sind nur in begründeten Fällen und nur zu einem von der Schule festgelegten Termin innerhalb einer von der 
Schulleitung festgesetzten Frist möglich. 
 
 
Dieser Antrag muss der Schule bis zum 8. Februar 2024 vorliegen. 

 
 
 
 
 __________   _________________________   _______________________  
       Datum               Unterschrift Schüler(in)      Einverständnis Sorgeberechtigte(r) 

 
 

Checkliste (von der Schule auszufüllen) 
 
Das Beratungs-/Aufnahmegespräch wurde geführt am ………..……..……. von …….…… 
 


