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MITTELSCHULE
STUNTZSTRASSE



Mittelschule an der Stuntzstraße 

Stuntzstraße 55     81677 München

Tel.: 089-99529551-33  Fax: 089-99529551-38 

ms-stuntzstr-55@muenchen.de
www.stuntz.schule

	Anmeldung für den Mittlere-Reife-Zug

im Schuljahr 2025/26


  FORMCHECKBOX 
 M7 
 FORMCHECKBOX 
 M8
 FORMCHECKBOX 
 M9
 FORMCHECKBOX 
 M10
Termin Anmeldung: Ab dem Zwischenzeugnis 2025 bis 23.05.2025
Bürozeiten:
Montag bis Freitag, 8.00 – 12.00 Uhr
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Anmeldung für den M-Zug erfolgt mit diesem Abschnitt
an der Mittelschule Stuntzstraße
Name Schüler*in: ______________________________     Geburtsdatum: ____________ 
Anschrift:________________________________________________________________

Telefonnr.__________________________     E-Mail:______________________________  
Bekenntnis (Religion):____________________    

ETH 

RK     
Stammschule:
______________________________________________ Klasse: __
_
LRS: ja:           nein:                   Attest bis:_____________________
          
hat den erforderlichen Notendurchschnitt im Zwischenzeugnis 2025 erreicht und ich melde ihn/sie verbindlich für den M-Zug an.      


erreicht er/sie den erforderlichen Notendurchschnitt im Jahreszeugnis und soll in den 
M-Zweig wechseln. 
Daher melde ich mein Kind vorläufig für das Schuljahr 2025/26 an.











Bitte wenden

Fächerwahl: M7




    Musik




    Kunst



Fächerwahl: M8
    Musik
   Te (Technik)
    Kunst
   ES (Ernährung und Soziales)


   WiK
(Wirtschaft und Kommunikation)
Fächerwahl: M9
      Musik
  Te (Technik)
     Kunst
  ES (Ernährung und Soziales)


  WiK (Wirtschaft und Kommunikation)
Fächerwahl: M10
      

  Te (Technik)
     

  ES (Ernährung und Soziales)


  WiK (Wirtschaft und Kommunikation)
 Bitte zur Anmeldung mitbringen:
      Kopie des letzten Zwischenzeugnisses
      Impfpass des Kindes
      Ausweis, Meldebestätigung
____________________     

     __________________________

___        

Ort, Datum                                          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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