
 

 

Reichenaustraße 3 

81243 München 

Tel. 089/88 96 90 69-0 

Fax 089/88 96 90 69-22 

ms-reichenaustr-3@muenchen.de 
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 an der Reichenaustraße 

 

 

 

 

 

Anmeldung zum Besuch der Mittlere-Reife-Klasse  
im Schuljahr 2024/2025 

 
Für meine Tochter / meinen Sohn 

Name: Vorname: Religionszugehörigkeit: 

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

Erziehungsberechtigte: 

Vater: 
          Name:                                    Vorname: 

Mutter: 
          Name:                                    Vorname: 

Anschrift: 
          Straße:                                   PLZ Ort: 

Telefon                                             Handy: 

Email: 

 
beantrage ich die Aufnahme in die Mittleren-Reife-Klasse  
O    M 8                 oder              O     M 10 
in der Mittelschule an der Reichenaustraße 3. 
 
Fächerwahl:                       O  Kunst         O   Musik 
Religionsunterricht:           O  Ethik           O   kath. Religion     O evang. Religion 

boW – Fächer:                      O  ES              O   Te                       O WiK 
 
Zuletzt besuchte Schule: ……………………………………………..………………………… 
 

 
 
…………………….., den ………………      ……………..……………………………………..    
                                                                                                 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 

Noten im 
Zwischenzeugnis: 

D: Ma: E: Ø 

                  
           Meine Tochter / mein Sohn erfüllt die Zugangsvoraussetzungen ( Ø 2,33) 
 
           ………… noch nicht und erwartet eine Verbesserung im Jahreszeugnis 


