
 

 

 
Voranmeldung zu den Vorbereitungsklassen V1 / V2 

 im Schuljahr 20___/____  
 
 
Name 

 
 
Vorname 

 
 
Geburtstag    Geburtsort       m     w 
  
  
Staatsangehörigkeit    Muttersprache 

 

ANSCHRIFT 
 
        
Straße       Telefon   

 
 
Postleitzahl  Ort 

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
 
 
Mutter/Vater 

 

Religionsunterricht:    evangelisch   katholisch    Ethik 
 
Wahlpflichtbereich:    Soziales   Technik   Wirtschaft 
 
Das Kind besucht zurzeit: 
 
 
 
Schulart    Schulort       Jahrgangsstufe    Schulbesuchsjahr 

 
Voraussetzung liegt bereits vor bzw. wird gerade abgelegt: 

   Qualifizierender    oder   Vorrückungsberechtigung
 Abschluss der Mittelschule     in die 10. Klasse 

 
 
 
 
Datum     Ort 

 
 
Unterschrift(en) 

 

 

Dr.-Mehler-Schule 
Georgensgmünd 
Grund- und Mittelschule 

Wiesenstraße 15    91166 Georgensgmünd      09172 / 67014      09172 / 67015    verwaltung@dr-mehler-schule.de 

 
 

 


