
Sophie-Opel-Schule 
Kooperative Gesamtschule der Stadt Rüsselsheim am Main 

Ernst-Reuter-Str. 11-15, 65428 Rüsselsheim am Main 
Telefon: 06142 963080       Telefax: 06142 9630820 

E-Mail: sekretariat@sophie-opel-schule.de 
Webseite: www.sophie-opel-schule.de 

 

Rüsselsheim am Main, den 29.01.2024 

AG-Wahlzettel                    2. Halbjahr 2023/24         

Name: _________________________________    Klasse: ________________ 

So geht’s: 

Name und Klasse gut lesbar eintragen. AG aussuchen und ankreuzen (ggf. Zweit- und Drittwunsch 

angeben). AG-Wahlzettel bis Freitag, den 02. Februar bei deinen Mentoren / bei Frau Martis 

abgeben.        

                  Bitte ankreuzen! 

 

Rückseite beachten! 

 

 

 

 

AG Ort Jahrgänge Erst-
wunsch 

Zweit-
wunsch 

Dritt-
wunsch 

M
o

n

ta
g
 Cajón-AG 

 
Musikraum 5-10 

 

   

D
ie

n
s

ta
g

 FlagFootball-AG 
 

Sporthalle 
Hasengrund 

6-10 
 

   

Bumerang-AG Werkraum 5-6    

M
it

tw
o

c
h

 

Back-AG 
 

Küche 7-10    

Radio-AG/ Medien-AG 
 

C-054 6-10    

Werk-AG 
 

Werkraum 7-10     

R.E.A.L.(Respekt.Empowerment.Anti-

Rassismus.Leben) -AG 
C-159 7-10     

Popchor-AG 
 

Musikraum 5-10     

Schach- und Brettspiel-
AG 

 5-10  
 

   

D
o

n
n

e

rs
ta

g
 Basketball-AG 

 
Sporthalle 
SOS 

6-10    
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Erklärung der Erziehungsberechtigten 

Die Informationen über die angebotenen Arbeitsgemeinschaften (AGs) habe ich gelesen. 

Über die Wünsche meines Kindes bin ich informiert und damit einverstanden. 

 

Datum: _______________________ Unterschrift: ______________________________________ 

 

 

Erklärung der Schülerin/ des Schülers 

Ich weiß, dass diese Wahl (Erst- oder Zweitwunsch) für den genannten Zeitraum verbindlich 

ist und Fehlstunden von den Eltern schriftlich entschuldigt werden müssen.  

 

Datum: _______________________      Unterschrift: ________________________________ 


