
A N M E L D U N G
für die gymnasiale Oberstufe

E­Phase (11) Q1 (12)
(bitte Jahrgangsstufe auswählen!)

Klasse:

Eintritt in die Grundschule:

Schulische Daten

zuletzt besuchte Schule:

Schulform:

Anschrift der Schule:

Sprachenfolge: 1. Fremdsprache: 2. Fremdsprache: 3. Fremdsprache:

Familienname:

Vornamen:

Religion:

Anschrift:
PLZ: Ort und Ortsteil:

Staatsangehörigkeit:

Geburtstag: Geburtsort:

(gemäß Stammbuch)

Personalien der Schülerin/des Schülers

Geschlecht: w m d

Name der Mutter:

Beruf der Mutter: erziehungsberechtigt: ja nein

Religion:

Telefon:
E­mail:

Festnetz*): mobil:

Mädchenname:

Telefon: Festnetz*): mobil:

E­mail:

Name des Vaters:

Beruf des Vaters: erziehungsberechtigt: ja nein

Religion:

Personalien der Eltern

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:
PLZ: Ort:

Familienstand:

Kind wohnt bei **):

verheiratet getrennt geschieden

Eltern Mutter Vater

verwitwet

(falls abweichend)

Die Unterzeichnenden wünschen, dass ihr Kind  

an der Marienschule aufgenommen wird.

_______________________                              ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift  

Des Weiteren erklären die Unterzeichnenden, dass die angegebenen Daten vollständig und richtig sind.

zum 

*) tagsüber **) Dieser Elternteil ist für die Marienschule der Ansprechpartner für alle schulischen Belange.
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MARIENSCHULE FULDA
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 - staatlich anerkannt -
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