
  

 

Kapellenweg 14    85276 Pfaffenhofen/Ilm 

Tel. 08441-40 15-0  Fax 08441-40 15-23 00 

E-Mail: kontakt@gmp.pfaffenhofen.schule 

Internet: www.gmp.pfaffenhofen.schule 

 

Grund- und Mittelschule 
Pfaffenhofen    GMP 

 
 

 

 

Anmeldung M 10  

für das Schuljahr 20____ / 20____  
 

    

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

Name, Vorname Geb.-Datum 

Staatsangehörigkeit Bekenntnis 

PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer 

Telefon Erz.-Berecht. E-Mail 

Aktuell besuchte Schule Klasse 

Liegt eine Lese-Rechtschreib-Störung vor?                                             nein                             ja   (Bitte Bestätigung vorlegen) 

 

Bei der Anmeldung vorgelegtes Zeugnis 

     Zeugnis über den qualifizierenden Abschluss der Mittelschule       

 

 

Fächerwahl 

Religionsunterricht 
 

  katholisch   evangelisch   Ethik   

Wahlpflichtunterricht 
 

  Wirtschaft und Kommunikation     Technik                  Ernährung und Soziales 

 Es wird beantragt, die Abschlussprüfung im Fach Englisch durch eine Prüfung in der nichtdeutschen 
Muttersprache zu ersetzen (§ 29 Abs. 2 MSO). 
 

 
 
 

 

 

__________________________________                              _____________________________________ 
                                             Ort, Datum                                                                                                           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


