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Anmeldung für den Mittlere-Reife-Zug der Mittelschule Eckental  

                     Jahrgangsstufe 8  -   für das Schuljahr ………. 
 

Schüler/in _________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte/r _________________________________________________________________ 

                                                     Name, Vorname/n 

Straße                                                                                                PLZ    Ort 

 
Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn für die 8. Klasse des Mittlere-Reife-Zuges der 
Mittelschule Eckental im Schuljahr ……… an. 
Schuldaten des/r Schülers/Schülerin: 
 
_______________________________________________________________________ 
Familienname                                        Vorname/n                                        Geburtsdatum                       Telefon 

_______________________________________________________________________ 
Name der jetzigen Schule                                                                             Klasse                                    Konfession 

 

           Mein/e Sohn/Tochter hat im Zwischenzeugnis/Jahreszeugnis folgende  

               Durchschnittsnote aus den Fächern Deutsch, Mathematik und Englisch erreicht  
               {(D + Ma + E) : 3}. 

Durchschnittsnote: ____________ 

 
           Nur für Schüler/innen, die die Durchschnittsnote 2,33 nicht erreicht haben. 

In diesen Fällen entscheidet eine Aufnahmeprüfung für den M-Zug.  
 

 Mein Sohn/meine Tochter nimmt an der Aufnahmeprüfung (im September) teil. 

 

 In der 8. Klasse müssen die Schüler entweder Musik oder Kunsterziehung und  
eines der praktischen Fächer (Technik, Wirtschaft und Kommunikation, Ernährung 
und Soziales) wählen. 
 

 Ich wähle                      Musik             Kunsterziehung    
                                    T                 WiK                Es               
             Wahlfach:      IdiG   
 
 
_____________________, den __________      ______________________________    
    Ort, Datum                                                                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
     


