W\ITTEL QCHULE
(WA ERBURG

Anmeldung fur die M-Aufnahmeprifung 2022/23

Name Schilerin : Vorname Schilerin :
Stral3e: PLZ / Wohnort:
Telefon:
Schule:
Derzeit besuchte Klasse : Anerkannte Lese- und Rechtschreibstérung :
(falls ja: Kopie ist beigelegt!)
] ja [ ] nein

Meine Tochter / Mein Sohn soll an der Aufnahmeprufung fur folgende Jahrgangs-
stufe teilnehmen:

Bitte ankreuzen!

1 M7 [] M8 L] M9
Mein Sohn / Meine Tochter soll in folgenden Fachern an der Aufnahmeprifung teil-
nehmen:
Noten
Bitte ankreuzen aber alle Zeugnisnote n eintragen! Jahreszeugnis
] Englisch Mittwoch, 06.09.2023 Beginn: 09:00 Uhr
[1 Deutsch Donnerstag, 07.09.2023 Beginn 09:00 Uhr
] Mathematik Freitag, 08.09.2023 Beginn 09:00 Uhr
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
Wird von der Schule ausgefillt!
Erreichter Notendurchschnitt: Prifungsnote
Prifung [ ] bestanden Englisch
icht bestanden.
ol fe estanden Deutsch

Mathe




