
 
  
      Mittelschulverbund Coburg Stadt und Land 
                         Rückert MS Coburg – Lautertal – Untersiemau – Seßlach – Bad Rodach – Heiligkreuz MS Coburg 

 
Anmeldung Klasse M___ im Schuljahr _________ 

an der Mittelschule_____________________ 
 
 
Derzeit besuchte Mittelschule:    ________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte/r: 
 
 
Name d. Erziehungsberechtigten 

 
 
 
Adresse                                                                                                                  Tel. 

 
 
Schüler/in: 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum                                    Geburtsort                                           Konfession 

 
 

Bitte unbedingt ausfüllen: 
 
Wahlpflichtfächer:     Noten aus dem Zwischenzeugnis in: 
Je 1 Fach aus 
       Deutsch: ......................... 

 Kunst oder  
 Musik     Mathematik: ................... 

 
Englisch: ....................... 

Für M 8  bzw. M 9: Je 1 Fach aus 
 

 Technik oder 
 Wirtschaft und Kommunikation oder 
 Ernährung und Soziales 

 

 
.................................................................................................................................................... 
Datum                                                                  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 


