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Anmeldung zur Aufnahmeprüfung in den M-Zug 
 im Landkreis Fürstenfeldbruck 

 

1. Schüler / in 

 
Name, 

Vorname 
 

Schule  

Jahrgangsstufe 

22/23 
 

Erziehungs-

berechtigte/er 
 

E-Mail  

Telefon  

 

Ich/Wir möchte/n unser Kind für die Aufnahmeprüfung in den M-Zug an der 

Kerschensteiner Mittelschule Germering für folgende Fächer anmelden: 

(bitte zutreffende Fächer ankreuzen) 

 

o Mathematik 

o Deutsch 

o Englisch  

 

______________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 

 

2. Stellungnahme der abgebenden Schule 
 

Der Schüler / die Schülerin hat einen Notendurchschnitt von __________ aus 

den Fächern:  

Deutsch   (Note: _______) 

Mathematik  (Note: _______) 

Englisch  (Note: _______) 

und muss, in den unter Punkt 1 markierten Fächern, an einer Aufnahme-

prüfung teilnehmen.  
 

 

______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Schulstempel und Unterschrift der Schulleitung 


