
 

 

 
Mittelschule Ismaning, Erich-Zeitler-Str. 8, 85737 Ismaning, Tel. 089/99628970 

 
A n m e l d u n g  z u r  A u f n a h m e p r ü f u n g  f ü r  d e n  

M i t t l e r e - R e i f e - Z u g  2 0 2 5 / 2 6  
 

Mein/Unser Kind hat die notwendigen Zugangsvoraussetzungen zum Übertritt in den Mittlere-Reife-
Zug der Mittelschule Ismaning mit dem Jahreszeugnis noch nicht erfüllt.  
 
Daher melde ich/melden wir es verbindlich zur Aufnahmeprüfung für die Jahrgangsstufe _______ an. 
 
Eine Kopie des Jahreszeugnisses liegt bei.          Notendurchschnitt (D/M/E): ____________ 
 
Es soll an folgenden Prüfungen teilnehmen (bitte ankreuzen und Zeugnisnote eintragen): 
 
  Mathematik   am Dienstag, 09.09.2025, 09:00 Uhr     (Zeugnisnote: _______) 
 
  Deutsch      am Mittwoch, 10.09.2025, 09:00 Uhr     (Zeugnisnote: _______) 
 
  Englisch      am Donnerstag, 11.09.2025, 09:00 Uhr   (Zeugnisnote: _______) 

 
 
 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 
Schüler/in:______________________________________      __________________________ 
                                              Name                                                              Vorname 
  
 Geschlecht:   m       w 
 
 geboren am:__________________ in:________________________ Nationalität:______________ 

 Straße:  ______________________________________Religionszugehörigkeit:______________ 

 PLZ, Ort:_______________________________________________ Telefon: ________________ 

 Erziehungsberechtigte: ____________________________________________________________ 

 
➔ Welche Religions- / Ethikgruppe soll im kommenden Schuljahr besucht werden? 
 
    Religion römisch-katholisch            Religion evangelisch                    Ethik 

 
➔ Welches Wahlpflichtfach soll im kommenden Schuljahr besucht werden? (für Klassen 7, 8 und 9)  
 
    Musik            oder            Kunsterziehung 

 
➔ Wahlpflichtfach für die Klassen 8 und 9 
 
     Technik     oder      Wirtschaft/Kommunikation      oder      Soziales/Ernährung  
 
 
 ➔   Eine Lese-/Rechtschreibstörung liegt vor (bitte Bescheinigung beilegen) 
 
 
 
______________________________                    _______________________________________  
Ort, Datum                                  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 

Anmeldezeitraum: 31.07.2025   bis   04.08.2025 


