m|ttelschule
smaning

Mittelschule Ismaning, Erich-Zeitler-Str. 8, 85737 Ismaning, Tel. 089/99628970

Anmeldung fiur die Klas
/

| s e
im Schuljahr 2024/25

Hiermit melde ich (melden wir) meinen (unseren) Sohn/meine (unsere) Tochter

geb.:

zum Besuch der 10. Klasse des Mittleren-Reife-Zuges verbindlich an.

Er/Sie besuchte bisher:

bisher besuchte Schule

Eine Kopie des Qualifizierenden Abschlusses liegt bei.  Notendurchschnitt (D/M/E):

Aufnahmevoraussetzungen
Qualifizierender Abschluss der Mittelschule mit der Gesamtbewertung von mindestens 2,33 oder
besser in Deutsch, Mathematik und Englisch.
Werden diese Voraussetzungen nicht erfullt, so ist eine Aufnahmeprifung nach der Aushéndigung
des Zeugnisses uber den qualifizierenden Abschluss der Mittelschule erforderlich.
(siehe separates Infoblatt)

Angaben zur Schilerin/zum Schuler

Schiler/in:

Name Vorname
Geschlecht: O m Ow

geboren am: in:

Nationalitat: Religionszugehdorigkeit:

StralRe:
PLZ, Ort:

1. Erziehungsberechtigte(r):

Anschrift;

Telefon:

2. Erziehungsberechtigte(r):

Anschrift:

Telefon:




= Welche Religions- / Ethikgruppe soll im kommenden Schuljahr besucht werden?

3 Religion romisch-katholisch O Religion evangelisch 3 Ethik

= Welches Wahlpflichtfach soll im kommenden Schuljahr besucht werden?

3 Technik oder O Wirtschaft/Kommunikation oder O Soziales/Ernahrung

= [ Eine Lese-/Rechtschreibstérung liegt vor (bitte Bescheinigung beilegen)

E-Mail Adresse(n) fur Teilnahme am Schulmanager:

Allgemeine Datenschutzerklarung: O einverstanden

Datenschutzerklarung Arbeitsagentur: O einverstanden

Nachweis Masernschutz: O vorhanden 3 nicht ausreichend O nicht vorhanden

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Anmeldetermine: 19.07.24 und 22.07.24




