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ANTRAG ZUR AUFNAHME IN DIE M10 IM SCHULJAHR 2024/25 
 

Wahlpflichtfach          Ernährung/Soziales   Technik   Wirtschaft/Kommunikation 
 

 

Schülerdaten 
 weiblich  männlich  divers  wohnhaft bei    A+B      A      B 

Vorname 
 

Familienname 
 

Geburtsort 
 

Geburtsdatum 
 

Land 
 

Jahr der  
Einschulung  

Schul- 
besuchsjahre  

Wiederholungen 
(F = freiwillig, P = Pflicht)  

Religions- 
zugehörigkeit  ev.-luth.  röm.-kath.  ohne Bek.  sonst.   

 

bitte ggf. eintragen 

besuchter Reli-
gionsunterricht  ev.-luth.  röm.-kath.  Ethik  Islamunterricht 

Nachteilsausgleich z. B. durch motorische Einschränkungen, 
Lese-Rechtschreib-Störung o.ä.; bei ja, Bescheinigung vorlegen  ja   nein 

aktuell besuch- 
te Schule  

Klassenleitung  Frau  Herr  
Klasse 

 
 

A) Erziehungs- 
berechtigte/r 1  Mutter  Vater  sonstige Person   

 

bitte ggf. eintragen,  
z. B. Tante, Opa 

Vorname 
 

Familienname 
 

Straße  Haus-Nr.  

PLZ  Ort  

Telefon  mobil  

E-Mail  
 

B) Erziehungs- 
berechtigte/r  Mutter  Vater  sonstige Person   

 

bitte ggf. eintragen,  
z. B. Tante, Opa 

Vorname 
 

Familienname 
 

Straße 2 

 Haus-Nr. 2  

PLZ 2  Ort 2  

Telefon 2  mobil  

E-Mail 2  
 

 
 
 

 

X ________________________________ X __________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift aller Erziehungsberechtigten und Schüler/in 
 

 

Die endgültige Anmeldung erfolgt mit der Abgabe des Zeugnisses über den erfolgreich bestandenen 
qualifizierenden Abschluss der Mittelschule („Quali“) am 19.07.2024 oder 22.07.2024. 
 

1 Bei alleinigem Sorgerecht bitte eine Kopie des Sorgerechtsbescheids zur Anmeldung beifügen. 
2 Bitte nur ausfüllen, wenn die Angaben vom Erziehungsberechtigten A abweichen. 


