Mittelschule Fischbachau
Schulverbund
Schlierach-Leitzach

Mittelschule
Fischbachau

Antrag auf Aufnahme in die Mittlere-Reife-Klasse
O M7 L M8 0 M9

Schiiler/in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Bekenntnis: besuchter Religionsunterricht:
Stral3e: PLZ, Wohnort:

derzeit besuchte Schule:

Facherwahl (Zutreffendes bitte ankreuzen)

M7-M9 O Kunst 0 Musik

M8-M9 [ Technik O  Wirtschaft OO  Soziales

Noten im Zwischenzeugnis

Deutsch: Mathematik: Englisch: Notenschnitt aus den 3 Fachern:

D Der erforderliche Notenschnitt von 2,66 fiir die Aufnahme in die M 7 wurde erreicht.

O Der erforderliche Notenschnitt von 2,33 fir die Aufnahme in die M 8 oder M 9 wurde erreicht.

O Der erforderliche Notenschnitt wurde nicht erreicht. Die Anmeldung zur Aufnahmeprifung liegt bei.

Erziehungsberechtigte:
1. Erziehungsberechtigter:

Name: Vorname:
Telefon: Mobiltelefon:
Anschrift (nur falls von Schuleranschrift abweichend): E-Mail:

2. Erziehungsberechtigter:

Name: Vorname:

Telefon: Mobiltelefon:

Anschrift (nur falls von Schuleranschrift abweichend): E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bestatigung der Sprengelschule

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift




