
 

Mittelschulverbund 
Kronach – Küps 

 

Antrag auf Aufnahme in die 9 plus 2 – Klasse 
 
Hiermit beantrage(n) ich / wir unverbindlich die Aufnahme meines / unseres Kindes in die in zwei 
Jahren zum Mittleren Bildungsabschluss führende Vorbereitungsklasse des Mittelschulverbundes 
Kronach-Küps. 
 

Daten des Schülers / der Schülerin 
 

______________________ ___________________________________________________ 
Nachname     Vorname(n) – Rufname bitte unterstreichen 
 

______________________ ___________________________________________________ 
Geburtsdatum    Geburtsort (Geburtsland, wenn nicht Deutschland) 
 

______________________ ___________________________________________________ 
Bekenntnis    Staatsangehörigkeit 
 

Daten der Erziehungsberechtigten 
 

_______________________________________ ___________________________________ 
Mutter (Nachname, Vorname)     Vater (Nachname, Vorname) 
 
 

_______________________________________ ___________________________________ 
Straße, Hausnummer      Straße, Hausnummer 
 

_______________________________________ ___________________________________ 
PLZ Ort       PLZ Ort 

 
Erreichbarkeit per Telefon und E-Mail 
 

Mutter:      Vater: 
 

__________________________________ ________________________________________ 
Telefon – Festnetz     Telefon – Festnetz 
 

__________________________________ ________________________________________ 
Telefon – mobil      Telefon – mobil 
 

__________________________________ ________________________________________ 
Telefon – dienstlich     Telefon – dienstlich 
 

__________________________________ ________________________________________ 
E-Mail – privat      E-Mail – privat 
 

Noten im Zwischenzeugnis der 9. Jahrgangsstufe (bitte in Kopie beifügen) 
 
Deutsch: ____ Mathematik: ___ Englisch: ____ WiB: ____ NT: ____ GPG: ____ 
 
Berufsorientierender Zweig in der 9. Jahrgangsstufe (mit Angabe der ZZ-Note) 
 
□ Ernährung und Soziales (ES) □ Technik (Te) □ Wirtschaft und Kommunikation (WiK) 
 

Note: ____ 
____________ ________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Schülerin / des Schülers Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


