Ml  TELSCHULE
9 9 KAUFERING

Anmeldung fur die Vorbereitungsklasse Vo1
zur Mittleren Reife in zwei Jahren ab dem Schuljahr
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E-Mail: E-Mail:
Notendurchschnitt im QA: Englisch im QA: ] ja [ nein

Folgendes Wahlpflichtfach wird gewahlt:

Technik [] Wirtschaft und Kommunikation [] Ernahrung und Soziales ]

(bitte ein Feld ankreuzen)

Hiermit melden wir unseren Sohn/unsere Tochter zur Aufnahme in die Klasse 9 2

an der Mittelschule Kaufering an.

Die Zugangsvoraussetzung ist ein bestandener Qualifizierender Abschluss der Mittelschule mit einem
Notendurchschnitt von 2,5 oder besser.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
MITTELSCHULE KAUFERING E-Mail | mittelschule@kaufering.de Sekretariat
Lechfeldstralle 40 Web www.mittelschule-kaufering.de Mo — Fr | 7:30 — 13:00 Uhr

86916 Kaufering Tel 08191 1 664 330




