
 

 

 
 
 
 

Mittelschule Gauting, Birkenstraße 3, 82131 Gauting, Tel. 089/893149-0  
 

 
A n m e l d u n g  f ü r  d i e  K l a s s e  M 1 0   

i m  S c h u l j a h r  2 0 2 4 / 2 5  
 

Bitte für den Ablauf des 1. Schultags die Homepage ansehen. 
 
Die Anmeldung bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. 

 
Hiermit melde ich (melden wir) meinen (unseren) Sohn/meine (unsere) Tochter 
 
                                                       geb.: 

 
zum Besuch der 10. Klasse des Mittleren-Reife-Zuges verbindlich an. 

 
Er/Sie besuchte bisher: 
 
 

bisher besuchte Schule 
 

 
Eine Kopie des Qualifizierenden Abschlusses liegt bei.    Notendurchschnitt (D/M/E): ________ 
 
 
Jahr der Einschulung: ____________     Wiederholung folgender Klassen: ___________ 
 

 
Aufnahmevoraussetzungen 

 
Qualifizierender Abschluss der Mittelschule mit der Gesamtbewertung von mindestens 2,33 oder 
besser in Deutsch, Mathematik und Englisch. 
Werden diese Voraussetzungen nicht erfüllt, so ist eine Aufnahmeprüfung nach der Aushändigung 
des Zeugnisses über den qualifizierenden Abschluss der Mittelschule erforderlich. 
(siehe separates Infoblatt) 
 

 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 
Schüler/in: _______________________________________      _________________________ 
                                              Name                                                                Vorname 
  
 Geschlecht:    w      m       
 
 geboren am: ___________________ in: ________________________  

 Nationalität: ____________________     Religionszugehörigkeit: _______________________ 

 Straße: ________________________________________________ 

 PLZ, Ort: ______________________________________________  

 E-Mail: _________________________________________________   

 Handynummer: __________________________________________ 

 

 



 
1. Erziehungsberechtigte(r): _______________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

Telefon/ Handy: _______________________________________________________________ 

 E-Mail: ______________________________________________________________________ 

 

2. Erziehungsberechtigte(r): _______________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

Telefon/ Handy: _______________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________ 

 
 
 
➔ Welche Religions- / Ethikgruppe soll im kommenden Schuljahr besucht werden? 
 
    Religion römisch-katholisch            Religion evangelisch                    Ethik 
 
 
 
 

➔ Welches Wahlpflichtfach soll im kommenden Schuljahr besucht werden? 
 
     Technik     oder      Wirtschaft/Kommunikation      oder      Soziales/Ernährung  
 
 
 
 

➔   Eine Lese-/Rechtschreibstörung liegt vor (bitte Bescheinigung beilegen) 
 
 
 
 

Teilnahme am Schulmanager:    Ich weiß, dass alle Kontakte über den Schulmanager laufen.        

 

Allgemeine Datenschutzerklärung:          einverstanden         

 
Datenschutzerklärung Arbeitsagentur:    einverstanden         
 
 
Nachweis Masernschutz:     vorhanden               nicht ausreichend             nicht vorhanden                         
 
 

Information über Sorgerecht:                         vorhanden                  nicht notwendig                 
 
 
Unterschreibt ein Elternteil alleine, erklärt es mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht 
zusteht und/ oder sichert hiermit ausdrücklich zu, ggf. mit umfassender Einwilligung des abwesenden 
Sorgeberechtigten zu handeln. 
 
 
 
__________________________                    _______________________________________  
Ort, Datum                             Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 

Anmeldetermine: 19.07.24 und 22.07.24 (jeweils 08:30 – 12:00 Uhr) 
Grundsätzlich gilt:  Ab Aushändigung der Qualiergebnisse (D/M/E 2,33) ist eine telefonische 

Rückmeldung bei uns möglich. 


