Mittelschule Indersdorf

Wittelsbacherring 15 85229 Markt Indersdorf
Telefon 08136/931220 Email verwaltung@msindersdorf.de

Anmeldung
zum Besuch der Klasse M 9
im gebundenen Ganztag
im Schuljahr 202 /202

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Geburtsdatum:

Stral3e:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Bekenntnis:

Name der bisher besuchten Schule:

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

O Zwischenzeugnis des laufenden Schuljahres

O Jahreszeugnis

O Erhebungsbogen zur Facherwahl

O gef. der Nachweis (iber bestandene Aufnahmepriifung

Fur Bewerber*innen aus einer anderen Schulart:

O das Zwischenzeugnis der derzeit besuchten Schule
(Das Jahreszeugnis wird unmittelbar nach Erhalt nachgereicht.)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


mailto:verwaltung@msindersdorf.de

