Mittelschule Miinchen, Ichostra3e
Ichostrabe 2
871541 Miinchen

Tel.: 089/ 6 419 64 89-22
57Kk 1“’30 Fax: 089/ 6 49 64 89-26
o S Y 0‘ E-Mail: ms-ichostr-2@muenchen.de
Vorlaufige Anmeldung fiir die V1
1.
Familienname
Vorname/n
Stralle
PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Geburtsland
Staatsangehorigkeit Verkehrssprache
Bekenntnis Besuchter Unterricht | ORK OEV OETH
Migrationshintergrund Seit wann in Deutschland?
ja/nein
2.

Zur Zeit besuchte Schule

Zustandige Sprengelschule (nach Wohnort)

Wabhlpflichtfach

O Soziales O Technik O Wirtschaft

3.

Name, Vorname des/r Erziehungsberechtigten

Anschrift, wenn verschieden zu oben

Telefonnummern, dienstlich, mobil

4.

Ort, Datum

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Unterschrift des/r Schuler/s/in




5.

Name des Schiilers/ der Schilerin:

Zeugniskopie liegt vor: OlJa O nein

Wird die 9. Klasse wiederholt? O Ja O nein

Sind die jeweiligen Voraussetzungen fiir die Aufnahme in die V1 erfiillt?

Noten im Zwischenzeugnis

Deutsch: Notendurchschnitt (aller
Englisch: Noten auBer Sport):
Mathematik:

6. Von der Schule auszufiillen

Zeugnis Uber den Qualifizierenden Schulabschluss liegt vor: O Ja

Erreichter Quali-Durchschnitt 2,5 oder besser: O Ja O nein Durchschnitt:

Schiler erhilt einen Schulvertrag: O Ja O nein




