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712 SCHLILE
DlEDQRF mlt Courage

9+2 Vorbereitungsklasse
Anmeldung fiir das Schuljahr 2024/25

Name der SChUlerin/des SCRUIEIS: ...ttt ettt ettt e bes s aeraens OmOw

Geburtsdatum: ..o Schulbesuchsjahr: ...
ANSCRTITE Lottt st b ettt es et et b see s st ebe st es bt eae s e et ben £t eneehe st ben bt et ebe neaas
ZUrzeit DESUCKHTE SCRUIE: ... ettt e s bt e e s bt e e e e e eans
QA-Schnitt: ............... Schnitt M-D-E/Msp: ...............

Deutsch/Daz: ............... Mathematik: ............... Englisch: ............... Muttersprache: ...............

Namen der ErziehUngshereChtiGEEN: ... oo st st s e e e e
Telefon: o e E-Maili e e

Zugangsvoraussetzungen: Ein QA Gesamtschnitt von mindestens 2,5.

In allen Zweifelsfdllen muss ein Aufnahmegespréich gefiihrt werden.

Der Zugang in die Vorbereitungsklasse muss spdtestens im 11. Schulbesuchsjahr erfolgen. Die
Bewerber sollten nicht dlter als 17 Jahre sein.

Der Zugang ist ausschliefSlich fiir Schiiler mit erworbenem QA im direkten Anschluss an die 9. Klasse
maglich.

Mit der Weitergabe der Schiilerakte an die aufnehmende Schule bin ich
O einverstanden. O nicht einverstanden.

1= o TSRS
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Kontakt:

Mittelschule Diedorf Telefon: 08238 9990

PestalozzistraBe 17 Fax: 08238 999 10

86420 Diedorf Mail: gmsdiedorf@markt-diedorf.de
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