
 

 
 
 
 

 
ANTRAG AUF AUFNAHME IN EINE GEBUNDENE GANZTAGESKLASSE  

 
 

an der Geschwister-Scholl-Mittelschule im Schuljahr _______________________ 

 

 
Bitte kreuzen Sie die gewünschte Jahrgangsstufe an: 
 
 ⃝       5. Jahrgangsstufe (Umweltklasse) 
 ⃝       6. Jahrgangsstufe (Umweltklasse) 
 ⃝       7. Jahrgangsstufe 
 ⃝       8. Jahrgangsstufe 
 ⃝       9. Jahrgangsstufe 

Schüler/in: 

Vorname: ___________________________ Nachname: ______________________ Klasse: ___________ 

Geburtsdatum: ________________ Geburtsort: ___________________ Bekenntnis: ________________ 

besuchter Religionsunterricht: ______________________ Staatsangehörigkeit: __________________ 

bisherige Schule: _________________________________________________________________________ 
 
 

Erziehungsberechtigte: 
 

 Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2 

Vorname   
Name    
Telefonnummer   
Straße   
PLZ, Ort   
Ortsteil   
E-Mail-Adresse   

 

Schüler wohnt bei: ___________________________________________________________________ 
  



 

 

Wahlpflichtfächer ab Jahrgangstufe 7 bzw. 8: 

1. ⃝⃝ Musik    oder     ⃝ Kunsterziehung  
2. (ab Jahrgangsstufe 8) 

⃝ Sozialer Zweig - ES (Ernährung und Soziales) 
⃝ Wirtschaftlicher Zweig - WIK (Wirtschaft und Kommunikation) 
⃝ Technischer Zweig - Technik 

3.   

 

 

Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Persönliche Anmeldung in der Geschwister-Scholl-Mittelschule in 90552 Röthenbach  
ab dem Informationsabend  
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