
S e i t e  1 | 2 
 

                                                Marienschule Fulda 
 Gymnasium und Realschule 
 – staatl. anerkannt –  

 
Lindenstr. 27 
36037 Fulda 
Tel.: 0661 90282-14 u. -15 

 Fax: 0661 90282-17 
 E-Mail: sekretariat@marienschule-fulda.de 

 

Anmeldung 
 

 Oberstufe 
 
 
Aufnahme zum  ........................................................  (Datum) gewünscht. 
 

Fremdsprachenfolge:  1. Fremdsprache    ab Klasse:  ............................................  
 
 2. Fremdsprache (ab Kl. 7):  Gymnasium:   Latein  Französisch  Spanisch 
 

  Realschule:   Französisch  Spanisch 
   
ggf. 3. Fremdsprache (ab Kl. 9):   Latein  Französisch  Spanisch  
 (nur Gymnasium) 

 
Fächerwahl: 

 
Religionsunterricht:  katholisch  evangelisch 
 
 bisher besuchter Religionsunterricht: .......................................................................................  
 
 

Personalien der Schülerin/des Schülers: 
 
 

Familienname:  .........................................................................................  

 
sämtliche Vornamen:   .........................................................................................  
(Rufnamen unterstreichen) 

 
Staatsangehörigkeit:  .........................................................................................  

 
Konfession:  .........................................................................................  

 
Geburtsdatum:  .........................................................................................  

 
Geburtsort:  .........................................................................................  

 
Straße / Hausnummer:  .........................................................................................  

 
PLZ / Ort:  .........................................................................................  

 
zuletzt besuchte Schule   .........................................................................................  
mit Anschrift: 

  .........................................................................................  

 
 
  .........................................................................................  

 
zuletzt besuchte Klasse:  .........................................................................................  

 
Grundschule:  .........................................................................................  

 
Zeitraum des Grundschulbesuchs:  .........................................................................................   
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       Erziehungsberechtigte: 
 
Vorname und Name des Vaters:  .........................................................................................  

 
ggf. Geburtsname des Vaters:  .........................................................................................  
 
Beruf des Vaters:   .........................................................................................  
 
    erziehungsberechtigt:  ja  nein 
 
Konfession:  .........................................................................................  
 
Anschrift des Vaters:  .........................................................................................  
  (Straße, PLZ und Ort) 

 
E-Mailadresse:  .........................................................................................  
 
Festnetztelefon:  .........................................................   mobil:  ...................................................................................  
 
 
 
 
Vorname und Name der Mutter:  .........................................................................................  

 
ggf. Geburtsname der Mutter:  .........................................................................................  
 
Beruf der Mutter:   .........................................................................................  
 
    erziehungsberechtigt:  ja  nein 
 
Konfession:  .........................................................................................  
 
Anschrift der Mutter:  .........................................................................................  
  (Straße, PLZ und Ort) 

 
E-Mailadresse:  .........................................................................................  
 
Festnetztelefon:  .........................................................   mobil:  ...................................................................................  
 
 

 

 

Familienstand:  verheiratet   zusammen lebend   getrennt   geschieden 
 
Schülerin/Schüler wohnt bei:  Eltern   Mutter   Vater 
(1. Wohnsitz) 

 

 
 
 
 
 
 .............................................................   .............................................................  
 Ort und Datum Ort und Datum 

 
 
 
 
 
 
 .............................................................   .............................................................  
 Unterschrift des erziehungsberechtigten Vaters Unterschrift der erziehungsberechtigten Mutter 

 
 
 
 

 
Hinweis: 

 
Vor einer offiziellen Aufnahme der Schülerin/des Schülers erfolgt ein persönliches Gespräch zwischen der 
Schulleitung der Schülerin/des Schülers und der erziehungsberechtigten Eltern. Erst danach werden die 
Vertragsunterlagen versandt. 
 

 


