
Mittel- und Wirtschaftsschule   
              Oberhaching 
 

             Kastanienallee 18  82041 Oberhaching 

                                     Tel.: 089 6133423  Fax: 089 6131920 

 

 

 E-Mail: mws@oberhaching.net  Schulleitung: Claudia Sanders 
 

Beiblatt zur Anmeldung zum Qualifizierenden 

Mittelschulabschluss als externer Teilnehmer  

(gem. § 28 Abs.4 S.1 Ziff. 4-6 MSO).   

 

 

1.  Hiermit ich erkläre ich, dass ich mich noch keiner Prüfung des Qualifizierenden 

Mittelschulabschlusse unterzogen habe. 

 

 Hiermit ich erkläre ich, dass ich mich bereits an einer Prüfung des Qualifizierenden 

Mittelschulabschlusse unterzogen habe. 

 

Datum der Prüfung: __________________________________________ 

Ergebnis: ___________________________________________________ 

 

2.  Hiermit bestätige ich, dass ich mich an keiner weiteren Schule zum Qualifizierenden 

Mittelschulabschluss angemeldet habe. 

3.  Hiermit bestätige ich, dass ich gemäß der Anmeldung zur Fächerwahl verbindlich in den 

           angekreuzten Fächern geprüft werden will. 

 

4.  Ich bereite mich folgendermaßen auf den Qualifizierenden Abschluss der Mittelschule vor            

    und benutze folgende Lehrbücher: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

___________________________   

Ort, Datum       

 

___________________________                           ____________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte                        Unterschrift Prüfling 

 

 

Eingang Schule: ______________________________        Kontrolliert: _________________________ 

 


