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Antrag auf Aufnahme in die Mittlere-Reife-Klasse M 7 
 

Angaben der Schülerin / des Schülers 
Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Bekenntnis: besuchter Religionsunterricht: 

Straße: PLZ, Wohnort: 

derzeit besuchte Schule: 

 

Fächerwahl (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Kunst           oder     Musik   

 

Noten im Zwischenzeugnis 

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

 

 Der erforderliche Notenschnitt von 2,66 wurde erreicht. 

 Der erforderliche Notenschnitt wurde nicht erreicht. Die Anmeldung zur Aufnahmeprüfung liegt bei. 
 

Angaben der Erziehungsberechtigten 
1. Erziehungsberechtigter: 

Name: Vorname: 

Telefon: Mobiltelefon: 

Anschrift (nur falls von Schüleranschrift abweichend): 

 
2. Erziehungsberechtigter: 

Name: Vorname: 

Telefon: Mobiltelefon: 

Anschrift (nur falls von Schüleranschrift abweichend): 

 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Bestätigung der Sprengelschule 
 
 
 
 
 

  

Ort, Datum  Stempel/ Unterschrift 
 


