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Antrag auf Aufnahme in die Vorbereitungsklasse V1 
im Schuljahr 2024/2025 

 

Schüler/in 
Name: Rufname: ggf. weitere Vornamen: 

   

bisher besuchte Schule:  

Geburtsdatum:  Geburtsort/Land:  

Staatsangehörigkeit:  Bekenntnis:  Geschlecht: (m/w)  

 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme meines/unseres Kindes in die Vorbereitungsklasse V1 
an der Mittelschule Bad Neustadt a. d. Saale. Ich/Wir bin/sind über diesen Bildungsweg umfas-
send informiert worden. 

 

□ Mein/Unser Kind erfüllt die Zulassungsvoraussetzungen 
(Durchschnittsnote des qualifizierenden Abschlusses der Mittelschule von mindestens 2,5) 

□ Mein/Unser Kind erfüllt nicht die Zulassungsvoraussetzungen. Deshalb nehme/n ich/wir 
 gemeinsam mit meinem/unserem Kind an einem verbindlichen Aufnahmegespräch teil. 
  
 Termin: __________________________ 

 

Anlage 
Kopie des Zeugnisses zum qualifizierenden Abschluss der Mittelschule 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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