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Albert-Schweitzer-Gymnasium Dillingen  

G ym n a s i u m  d e s  L a n d k r e i s e s  S a a r l o u i s  

 

 

 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten:  ..........................................................................  

 

An das 

Albert-Schweitzer-Gymnasium Dillingen 

Meine Tochter/mein Sohn __________________________, Klasse___________, 

 

wird im Schuljahr 2024/2025 in der Klassenstufe 8 

 

Spanisch als 3. Fremdsprache 

 

Latein als 3. Fremdsprache 

 

den naturwissenschaftlichen Zweig (MINT) 

(Physik als Hauptfach, 

Unterricht in Biologie, Chemie und Informatik verstärkt) 

den Informatikzweig (Informatik als Hauptfach, Physik verstärkt) 

belegen. (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Mit dem Eintritt in den Zweig ist die Wahl für Schülerinnen und Schüler 

bis zum Auslaufen des Zweiges am Ende der Klassenstufe 10 verbindlich. 

 

Dillingen, den  ..............................  Unterschrift  ..............................................  

 

Bitte geben Sie dieses Formular bis spätestens 

Freitag, den 01.03.2024 

über die Klassenleitungen an uns zurück. 


