o o Schule an der
Kurswahl fur die Qualifikationsphase @ Haveldine
der gymnasialen Oberstufe
Jahrgang: Abitur 2027/28

Integrierte Sekundarschule mit gymnasialer Oberstufe
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Wahl der Sportkurse*:

Leichtathletik | Schwimmen | Turnen | Fitness | Badminton | Basketball | FuBball | Volleyball | Tischtennis
LS1
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*) 4x Kurse wahlen + 1 Ersatzkurs, max. 3 Ballsportarten, wenn 2x die gleiche Sportart => 1x LS1 (Leistungsstufe) und 1x LS2

Insgesamt muissen 34 — 36 Kurse gewahlt werden, davon 8x Leistungskurse und 26-28 Grundkurse.

Wurde eine 2.Fremdsprache erst in der 11.Klasse begonnen, muss sie bis zum Ende der
Qualifikationsphase belegt werden.
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