Mittelschule Kaufering

Antrag auf Teilnahme an der Leistungsfeststellung zum
nachtraglichen Erwerb des erfolgreichen Abschlusses der

Mittelschule

im Schuljahr 20

Familienname der Bewerberin/des Bewerbers Vorname(n)
PLZ / Wohnort Stral3e / Hausnummer

Vollzeitschulpflicht erflllt:
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit Telefonnummer |:| Ja |:| Nein
E-Mail Adresse Zurzeit oder zuletzt besuchte Schule/Einrichtung Klasse

Auswahl der Facher fur die Teilnahme an der Leistungsfeststellung
Verpflichtend: Deutsch und Mathematik

[ an der Stelle des Faches Deutsch wahle ich als Bewerber(in) mit nichtdeutscher Muttersprache, bzw. als
Aussiedler(in), die/der nicht langer als sechs Jahre eine deutsche Schule besucht hat, das Fach
Deutsch als Zweitsprache (DaZ).

und wahlweise zwei Facher:
[l Englisch

[ Muttersprache:
Fur Bewerberinnen und Bewerber mit nichtdeutscher Muttersprache.

LI NT (Natur und Technik)
[ GPG (Geschichte/Politik/Geographie)

[ wiB (Wirtschaft und Beruf)

(es miissen zwei Facher angekreuzt werden)

Nach Antritt der Prifung kdnnen die gewahlten Prufungsfacher nicht mehr getauscht werden.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Bei minderjahrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern:
Mit der Auswahl meiner Tochter / meines Sohnes bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Rechtsgrundlage ist § 21 MSO (Mittelschulordnung)



