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Mittelschule Osterhofen                     

          Schulleitung 

 
 

  

Ganztagsschule 

 
 

 
Jugendsozialarbeit 

an Schulen M-Zweig 

 
 

Anmeldung zum Mittleren-Reife-Zug 

für das Schuljahr 20____/ 20____ 

 

Aufnahme in die Klasse: 

  M 7           M 8      M 9 

 

 

……………………………………...     ………….                 ………………………………. 

     Name/Vorname d. Schülers*in                                  Bekenntnis                                        Geb.Ort und Geb.Datum 

 

……………………………………………………………………………………………… 

                                               Straße, PLZ,Wohnort, Telefon, E-Mail-Adresse 

 

Ich besuche derzeit die Klasse  …………  an  …………………………………………… 

                    Name der Schule 

 
 
Meine Noten im Zwischenzeugnis / Jahreszeugnis / QA des laufenden Schuljahres: 

(Zeugnis bitte vorlegen)! 

 
Deutsch:   ………            Mathematik:   ……….              Englisch:  ……………. 
 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten 
 

Ich möchte, dass mein Sohn/meine Tochter im Schuljahr 20___ / 20___ 

den M-Zug der Mittelschule Osterhofen besucht. 

 

_______________________________             _____________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

mailto:info@mittelschule-osterhofen.de

