
 

R i t t e r - v o n - S p i x - S c h u l e    

M i t t e l s c h u l e  H ö c h s t a d t  
 

91315 Höchstadt, Bergstraße 6 
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Anmeldung für   O Mittlere-Reife-Zug  O 9+2-Klasse    O M10 
 
  Angaben zum Kind 

Name: 

 
Vorname:                   m/w Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Religionszugehörigkeit: Masernimpfung: 
     Ja             Nein 

Besuchter Religionsunterricht: 
        Kath.                 Ev.              Ethik 

Adresse:  
 
 
 
E-Mail-Adresse Eltern: 
 

Telefonverbindungen (Festnetz und mobil): 

 
Zuletzt besuchte Schule: 
 
 

Klasse: Lehrkraft: 

 

Fächerbelegung ab der 7. Jgst.:                Kunst                                 Musik  
       
Fächerbelegung ab der 8. Jgst.:                Technik                             Wirtschaft                                      Soziales    
  
Freiwillige Wahlfächer:                               Informatik                          Buchführung   

 
 

Noten im aktuellen Zwischenzeugnis: 
 
                                            Deutsch                                           Mathematik                                Englisch  
   

                                                Muss sich einer Aufnahmeprüfung unterziehen  
 
    Prüfungsfach:                      Deutsch                                           Mathematik                                Englisch                                                                                                                           

                                                                                              
Wiederholungen:                              Jgst.  
 

  
  Freiwillige Angaben 

Schwächen / Probleme in folgenden Bereichen (z. B. Legasthenie, AD(H)S): 

 

 
Angaben zu Erziehungsberechtigten  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die            Jgst. des M-Zuges im Schuljahr           / 
an der Ritter-von-Spix-Schule Mittelschule Höchstadt. 

     
______________________, __________       _______________________________________ 
   (Ort)                                          (Datum)            (Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten) 

Name: 

 
Vorname:  

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Familiensituation: (verheiratet, ledig, alleinerziehend, Lebenspartnerschaft) 
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