Mittelschule Fischbachau
Schulverbund
Schlierach-Leitzach

Mittelschule
Fischbachau

Antrag auf Aufnahme in die Mittlere-Reife-Klasse M 10

Schiiler/in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Bekenntnis: besuchter Religionsunterricht:
Strale: PLZ, Wohnort:

derzeit besuchte Schule:

Facherwahl (Zutreffendes bitte ankreuzen )
O Technik O  Wirtschaft O  Soziales

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:

Bestitigung des Aufnahmeverfahrens

Uber die vorlaufigen Aufnahmebedingungen wurden wir unterrichtet.
Eine Kopie des Zwischenzeugnisses der 9. Jahrgangsstufe liegt bei.

Wir sind informiert, dass die endgultige Aufnahme erst nach Abschluss der besonderen Leistungsfeststellung

(Quali) erfolgen kann.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bestaitigung der Sprengelschule

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift




