
Profilwahlen am Katharineum  

Rücklauf bis Donnerstag 20. März um 13h ins Sekretariat                                                     SCH 

 

 
 

Name: __ Mustermann ____  Vorname: _____ Max ______ Klasse: __10 a _ 

 
 

A Profilbereich (genau zwei Profilfächer) 

 
 Erstwahl Zweitwahl 

 Sprachliches Profil:  Latein   ⃝ [O] 

   Englisch  ⃝ [O] 

 Naturwissenschaftliches Profil:   Physik  ⃝ [O] 

 Gesellschaftswissensch. Profil:   Geschichte  ⃝ [O] 

 Ästhetisches Profil:  Musik  ⃝ [O] 

   Kunst  ⃝ [O] 

 
B Sprachbereich  
 

Kernfach (genau eine Sprache - abiturrelevant) 
       Englisch           Latein       Französisch        

⃝  [O] ⃝ [O] ⃝ [O]  
        

2. Fremdsprache (genau eine Sprache // im Sprachprofil eine 3. Fremdsprache hier oder ein MINT Fach) 
       Englisch           Latein       Französisch      Griechisch 

⃝  [O] ⃝ [O] ⃝ [O] ⃝ [O] 
        

3. Fremdsprache (freiwillige Sprache) 
       Englisch           Latein       Französisch      Griechisch 

⃝  [O] ⃝ [O] ⃝ [O] ⃝ [O] 
 

C Naturwissenschaftlicher Bereich  
 

Naturwissenschaft (genau eine verpflichtende Naturwissenschaft für alle Profile) 
        Physik          Chemie       Biologie 

⃝  [O] ⃝ [O] ⃝ [O] 
 

MINT (im Physikprofil freiwillig // im Sprachprofil ein MINT Fach hier oder eine 3. Fremdsprache // in allen 
anderen Profilen verpflichtend genau ein Fach) 
        Physik          Chemie        Biologie       Informatik 

⃝  [O] ⃝ [O] ⃝ [O] ⃝ [O] 
 

D Ästhetischer Bereich (keine Wahlmöglichkeit beim Profilfach Kunst bzw. Musik) 
 

         Musik        Kunst  

⃝ [O] ⃝ [O]  

 

E Religion oder Philosophie (unabhängig vom Profil, genau ein Fach) 
 

Religion Philosophie  
⃝         ⃝   

 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich eingehend über die Profile informiert worden bin. Ich weiß, 
dass es keinen Rechtsanspruch auf ein bestimmtes Fach oder eine bestimmte Fächerkombination gibt und 
Änderungen durch organisatorische Bedingungen möglich sein können. 
 
 
_________________  _________________________ __________________________________ 
            Datum           Unterschrift Schüler*in        Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 


