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An die Erziehungsberechtigten des Jahrgangs 7  28. Mai 2020

Liebe Erziehungsberechtigte, 

nachdem Sie als  Eltern und die 7. Klassen selbst zur Schwerpunktbildung ab Klasse 8 informiert worden sind, 
wäre normalerweise der Schnupperunterricht dran. Dieser kann unter Corona-Bedingungen zu unserem 
großen Bedauern nicht mehr stattfinden, da sich der Wiederbeginn des Präsenzunterrichts nochmal 
verändert hat. Deshalb verweisen wir auf den informativen Film auf unserer Homepage. 

https://wp.ratsgymnasium-row.de/unterricht-und-bildung/wahlmoeglichkeiten/sekundarstufe-i/ 

Sie kennen Ihr Kind und werden jetzt trotz veränderter Umstände gemeinsam mit ihm eine Entscheidung 
treffen. Ermutigen Sie ruhig zu einer Entscheidung für eine individuelle Schwerpunktsetzung, wenn Sie Ihrem 
Kind diese zutrauen. Erfahrungsgemäß haben sich die Jugendlichen ohnehin längst mit älteren Schülerinnen 
und Schülern ausgetauscht. 

Die Wahl, die jetzt getroffen wird, ist für die Jahrgänge 8-10 verbindlich. Noch einmal kurz die wichtigsten 
Informationen: 

- Spätere Umwahlen sind aus organisatorischen Gründen leider nicht möglich.
- Die Schwerpunkte werden auch unter Kürzung anderen Pflichtunterrichts eingerichtet, führen aber

nicht zu einer wesentlich höheren Wochenstundenzahl.
- Die Zensuren sind versetzungswirksam.

gez. OStD‘  I. Rehder, Schulleiterin 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bitte geben Sie dieses Blatt ausgefüllt bis zum 12. Juni 2020 über die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer zurück. 

Schwerpunktbildung für den künftigen Jahrgang 8 

___________________________________ __________ 

(Name des Kindes) (Klasse) 

Ab dem Schuljahr 2020/21 wählt unser Kind den 

Neusprachlichen Schwerpunkt Spanisch

Schwerpunkt Musik

Mathematisch-naturwissenschaftlichen Schwerpunkt

(Falls Sie mehrere Schwerpunkte ankreuzen, geben Sie bitte eine Rangfolge an.) 

keinen besonderen Schwerpunkt

Mitschülerwunsch Name: _________________________ Klasse: ________ 

(nur ohne besonderen Schwerpunkt) 

_____________________________ __________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
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