
 

Mittelschule Indersdorf 
Wittelsbacherring 15   85229 Markt Indersdorf 

Telefon 08136/931220       Email verwaltung@msindersdorf.de 
 

Anmeldung  
zum Besuch der Klasse M 10 

im gebundenen Ganztag 
im Schuljahr 202   /202    

 
 

Name des Schülers/der Schülerin: ______________________________________________ 
 

Geburtsdatum:   ______________________________________________ 
 

Straße:     ______________________________________________ 
 

Wohnort:    ______________________________________________ 
 

Telefon:    ______________________________________________ 
 

E-Mail:     ______________________________________________ 
 

Bekenntnis:    ______________________________________________ 
 

Name der bisher besuchten Schule: ______________________________________________ 
 

Folgende Unterlagen werden vorgelegt (für Bewerber*innen aus einer Mittelschule): 
 

  Zeugnis über den Qualifizierenden Abschluss der Mittelschule 
 (Durchschnitt in den Fächern D, M, E 2,33 oder besser im Quali) 

  

  Erhebungsbogen zur Fächerwahl 
 

  Bescheid über die bestandene Aufnahmeprüfung (erforderlich bei einem 
 Durchschnitt von 2,66 oder schlechter in den Fächern D, M, E) 

 

Für Bewerber*innen aus einer anderen Schulart: 
 

 aktuelle Notenübersicht  
(Das Jahreszeugnis wird unmittelbar nach Erhalt nachgereicht.) 

 

  Erhebungsbogen zur Fächerwahl 
 

 
 
 
 
 
__________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

mailto:verwaltung@msindersdorf.de

