
 

 

 

 
 

  
 

Anmeldung zur Mittleren Reife an den bayerischen Mittelschulen  20________  

Extern  
Name, Vorname: 

 

_____________________________________________ 
 

Geburtsdatum: 

 

____________________ 

Bekenntnis: 

 

__________ 

Klasse: 

 

___________ 

 

derzeitige Schule/ ___________________________________________   Telefon: _______________________ 

Arbeitsstelle 
Anschrift: ___________________________________________________    Fax: __________________________ 

 

 

Erziehungsberechtigte/r: 
 

 

Name, Vorname, Anschrift: 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

 

Telefon:    _________________________ 

 

Handy:      _________________________ 

 

Fax:        _________________________ 

 

e-mail:     _________________________ 

 

Erklärung über die Wahl der Fächer 

 

Fächerbereich 1: 

alle Fächer verpflichtend 

 

Fächerbereich 2: 

 

 

  Deutsch 

 

  Mathematik 

 

  Englisch 

 

 NT (mdl.) 

 

  GPG (mdl.) 

 

 

 

Projektprüfung:  

ein zu wählendes Fach aus 

 

    Wirtschaft 

 

    Technik 

 

   Soziales 

                                                                  

Wichtiger Hinweis!! 
 
Im Falle einer Erkrankung oder sonstigen Verhinderung an der Teilnahme an einer Prüfung MUSS am 

jeweiligen Tag zusätzlich zur telefonischen Entschuldigung (vor 08.00 Uhr)  bis spätestens 12.00 Uhr 
mittags ein ärztliches Attest oder entsprechender schriftlicher Nachweis erbracht werden. Ansonsten 
wird die versäumte Prüfung wegen selbstverschuldeten Nichterscheinens mit der Note 6 bewertet.  
 
Kenntnis genommen am:_________.         
 
Unterschrift des Teilnehmers / Erziehungsberechtige________________________________________ 

 Mittelschule  Landshut - Schönbrunn 
mit  M -Klassen und 
Q9+ 
 
Am Schallermoos 15 
84036  Landshut 
 

 
 0871/ 43098080       0871/ 4309808-99    mail@mls-schoenbrunn.de    www.mls-schoenbrunn.de 


