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Hartackerstraße 23

85088 Vohburg a.d Donau
Telefon: 08457 9269-0

Fax: 08457 9269-29 
sekretariat@schule-vohburg.de


Antrag auf Teilnahme am Mittleren Schulabschluss

(Anmeldeschluss: 1. Februar)
EXTERN

	Name:


	Vorname:



	Straße/Hausnummer:


	PLZ/Wohnort:

	Telefon:


	E-Mail:



	Geburtsdatum:

	Schule:


Pflichtfächer:
Mathematik


             Deutsch


    Englisch  

NuT (mündlich)


GPG (mündlich)

_________________________________________________________________________________
Fächerwahl für die Projektprüfung (beinhaltet auch WiB):
 (  WuK

 
( EuS


    ( Technik
 
______________________________ 
               ________________________________________  

Ort, Datum

                         
             Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
