
 
  

  

 

Kerschensteiner Schule Germering            Theodor-Heuss-Straße  6          82110 Germering  

kerschensteinerschule@germering.bayern.de    www.kerschenstein.de 

Telefon: 089 14332450      Fax: 089 143324517 
 

Anmeldung  
zur Aufnahme bzw. ggf. zur Aufnahmeprüfung in eine M-Klasse 

 an der Kerschensteiner MS Germering 

 

1. Schüler / in 

 
Name, 

Vorname 
 Geschlecht  

geboren am  Nationalität  

Erziehungs-

berechtigte/er 
 

Bekenntnis / 

Glaube 
 

Anschrift 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

Fächerwahl 

Kath. Rel. 

oder 

Ev. Rel. oder 

Ethik 

Kunst oder 

Musik 

Ab Klasse 8:  

Wirtschaft 

oder 

Technik oder 

Soziales 

 

 

Telefon  
Jahrgangs- 

stufe 24/25 
 

E-Mail  

  

 

 

Ich / Wir beantrage / n die Aufnahme meines / unseres Kindes in den M-Zug 

an der Kerschensteiner Mittelschule Germering zum Schuljahr 2025/2026 

 

Anlage: Kopie des Zwischenzeugnisses bzw. Jahreszeugnisses 

 

 

 

 

______________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 

 

 

 

  



 
  

  

 

Kerschensteiner Schule Germering            Theodor-Heuss-Straße  6          82110 Germering  

kerschensteinerschule@germering.bayern.de    www.kerschenstein.de 

Telefon: 089 14332450      Fax: 089 143324517 
 

 

 

 

2. Stellungnahme der abgebenden Schule 
 

Der Schüler / die Schülerin ist 

 

  für eine M-Klasse aufgrund seines Notendurchschnitts geeignet. 

 

  hat einen Notendurchschnitt von  ……………… aus den Fächern  

Deutsch (Note: _____), Mathematik (Note: ______), Englisch (Note: _____) 

und muss in den entsprechenden Fächern     Deutsch      Mathematik   

    Englisch an einer Aufnahmeprüfung teilnehmen. 
 

 

 

______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Schulstempel und Unterschrift der Schulleitung 


