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Mittelschule an der Ichostralle
Ichostrafle 2
81541 Miinchen

Tel.: 089/ 6 49 64 89-23
Fax: 089/ 6 49 64 89-26
E-Mail: ms-ichostr-2@muenchen.de

Vorliufige Anmeldung fiir die Klasse 10V1

1.

Familienname

Vorname/n

Strafie

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Verkehrssprache

Bekenntnis

Besuchter Unterricht ORK oEth oEV

Migrationshintergrund
Ja/nein

Seit wann in Deutschland?

2.

Zur Zeit besuchte Schule

Zustandige Sprengelschule (nach Wohnort)

Wahlpflichtfach

oES o WiK o Technik

3.

Name, Vorname (Mutter)

Name, Vorname (Vater)

Anschrift, wenn abweichend zu oben

Telefonnummern




E-Mail-Adressen

4.

Ort, Datum

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten
|

1
Unterschrift des/r Schiilers/in

|

5.

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Zeugniskopie liegt vor oJa

o Nein

Wird die 9. Klasse wiederholt? olJa

o Nein

| Sind die jeweiligen Voraussetzungen fiir die Aufnahme in die 10V1 erfiillt?
L

Noten im Zwischenzeugnis:

Deutsch: Notendurchschnitt
(aller Noten aufer

Englisch: Sport):

Mathematik:

6.

Von der Schule auszufiillen

Zeugnis iiber den qualifizierenden Schulabschluss liegt vor:

Erreichter Quali-Durchschnitt 2,5 oder besser: o Ja o Nein

o Nein

Durchschnitt:




