
Otto-Seeling-Mittelschule Fürth 
Otto-Seeling-Promenade 31 

90762 Fürth 
Tel.: 0911/97421-40 
Fax: 0911/97421-45 

info@otto-seeling-mittelschule-fuerth.de 

Mittelschule Pestalozzistraße 
Pestalozzistraße 20 
90765 Fürth 
Tel.: 0911/97965-0 
Fax: 0911/97965-44 
sekretariat@ghs-pestalozzi-fuerth.de 

 
 

 
 
 
 
 
 

30.01.19 

Einladung zum 

Info-Abend für Mittlere-Reife-Klassen und die weitere Schullaufbahn 

am Dienstag, 12.02.2019 um 18:00 Uhr an der Mittelschule Otto – Seeling 
betrifft Schüler/innen in den 6./7./8. Klassen des Mittelschulverbunds „Wiesengrund“ 

 
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,                             
 

wie Sie wissen,  

kann jeder Schüler / jede Schülerin einer Mittelschule folgende Abschlüsse erwerben:  

- den erfolgreichen Mittelschulabschluss  

- oder den qualifizierenden Mittelschulabschluss („Quali“)  

- oder einen mittleren Bildungsabschluss „Mittlere Reife“. Dieser ist mit dem Abschluss der Realschule und 

der Wirtschaftsschule vergleichbar und ihm gleichwertig. 

 

Im kommenden Schuljahr 2019/2020 gibt es  

- eine M7 und eine M10 an der MS Otto – Seeling 

- eine M8 an der MS Seeackerstraße 

- eine M9 an der MS Pestalozzistraße 

 

Merkmale der Mittlere-Reife-Klassen sind: 

 Klassenleiterprinzip, intensive Berufsorientierung mit den Bereichen Technik, Wirtschaft, Soziales, 

 Unterricht nach einem erhöhten Anforderungsniveau im Vergleich zur Regelklasse. 

 

Ob das für Sie und Ihr Kind eine interessante Alternative ist, möchten wir gemeinsam mit Ihnen überlegen. Außerdem 

dürfen wir Sie noch über die Ganztagesangebote (Gebundene Ganztagesklassen an der MS Otto-Seeling und das 

offene Ganztagesangebot an der MS Pestalozzistraße) informieren.  

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

gez.  Herbert Dröse   Thomas Bauer   Silke Nicolai    

 

Die Einladung zum Informationsabend zur Mittelschule mit der Möglichkeit die mittlere Reife zu erwerben haben wir/habe ich 

erhalten. Ich nehme / wir nehmen           teil   O           nicht teil    O 

 

 

Name des Kindes: ______________________________ Schule: _____________________________  Klasse: ____ 

 

 

Fürth, ________   Name: ____________________________________  _______________________ 
            Unterschrift 

Mittelschule Seeackerstraße 
Carlo-Schmid-Str. 39 

90765 Fürth 
Tel.: 0911/979439-0 
Fax: 0911/979439-17 

info@ghs-seeacker-fuerth.de 


