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Voranmeldung fur die Klasse 10V1

Wir / Ich beantrage(n) die Aufnahme unserer Tochter / unseres Sohnes in die Vorbereitungsklasse 1
der Max-Mannheimer-Mittelschule Garching b. MUGnchen:

Schulerdaten

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit: Religionszugehdrigkeit: | besuchter Unterricht (bitte ankreuzen)
[1 kath. [ ev. [ Ethik

Evil. Datum Zuzug in BRD:

Adresse:

Zuletzt besuchte Schule:

Voraussichtlicher Schulweg nach Garching:
[] zu FuB/mit dem Fahrrad [] mit dem Bus/mit der U-Bahn [Janders, némlich:

Noten, die in der PrGfung zum qualifizierenden Mittelschulabschluss erreicht wurden:
Deutsch: Mathematik: Englisch: Quali Gesamtnote:

Bisheriger Fachunterricht (bitte ankreuzen)
| Technik || Soziales | Wirtschaft

Besteht ein Wechselwunsch?2 Wenn ja, zu welchem Fach (bitte ankreuzen)
| Technik [ Soziales | Wirtschaft

Besondere Interessen und Neigungen:

Daten der Erziehungsberechtigten

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Telefon: Telefon:

E-Mail (Schuler/Erziehungsberechtigte)

( Ort / Datum) Unterschrift(en) der(s) Erziehungsberechtigten Unterschrift des/r Schilers/in
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