GOttFried~Neui<a m~Mittelschu|e

Mittelschule mit Mitt]cre-Reti~Zug und mit gebun&cner Ganztagesk]asse

Am 5c|'1u|zcntrum 7 96317 Kronacl-l
Telefon09261,/6158% T elefax09261/61584
]mco@gmmittclscl’lulc.dc

Antrag zur Aufnahme in eine M-Klasse

Name, Vorname des Erziechungsberechtigten

Strafe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Meine Tochter / mein Sohn soll ab dem néchsten Schuljahr die Mittlere-Reife-Klasse

M7 M3 M9 M10

besuchen. Anliegend wird ein Abdruck des Zwischenzeugnisses iibersandt.

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Klasse Name Vorname Geburtsdatum
‘Anschrift

Abgebende Schule

Konfession

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




