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Voranmeldung für das Schuljahr 26/27 
 
 

 

Mein Kind _____________________________________, geb. am _______________  

soll im Schuljahr 26/27 voraussichtlich die 5. Klasse der Mittelschule Neunkirchen a. Br. 

besuchen. 

Straße:  ____________________________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________________________ 

Geburtsort:  ____________________________________________ 

 

 

Es soll folgenden Religionsunterricht besuchen:  

O katholisch O evangelisch  O Ethik 

 

 

Mein Kind wünscht sich mit: 

1. _______________________________________________ 

2. _______________________________________________ 

eine Klasse zu besuchen. (Wünsche werden nach Möglichkeit berücksichtigt) 

 
 

O Ich möchte einen Antrag auf Nachteilsausgleich/ Notenschutz aufgrund einer Lese-Rechtschreib-  

    Störung für mein Kind stellen. 

 

Sonstige Hinweise: 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 


