Mittelschule an der IchostraBe
IchostraBe 2
81541 Miinchen

Tel.: 089/ 6 49 64 89-22
Fax: 089/ 6 49 64 89-26
E-Mail: ms-ichostr-2@muenchen.de

Angaben zu der Schulerin / dem Schiler:

Name:

Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Geburtstag und Geburtsort:

Staatsangehdorigkeit:

Bekenntnis (ev. / kath. /...):

Zuletzt besuchte Schule,
Name und Adresse der Schule:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vater Mutter

Name, Vorname:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Adresse
(StraRe, Hausnummer;
Wohnort):




Angaben zu den Prufungsfachern:

Zwei Facher jeWQiIS aus GPG, NT, GPG: l:' NT: D EninSCh: I:‘
Englisch oder Projektprifung
auswahlen (bitte ankreuzen) Es - L] wik: L] T []
Ein Fach aus Ethik, Kunst, Musik, | gepji. ] kunst: ] Religion: (kath.)[]
Sport oder Informatik auswahlen
(bitte ankreuzen) Musik: [ Sport: [ ]  informatik: []
Bei der Wahl von Sport ist auerdem | ;rpanl L] Basketball ||
noch zu wahlen:

Volleyball [_]

Englisch, kann freiwillig gewahlt
werden.

Englisch freiwillig: ja: []

Unterschriften:

Datum und Unterschrift
der Schulleitung

Datum und Unterschrift
der Schiilerin / des Schiilers

Datum und Unterschrift
des Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift
Datum Unterschrift
Datum Unterschrift




