
  
 
 
 

Anmeldung 

 
 

           männlich 
 
.................................................  .......................................................  weiblich 
Name des Kindes   Vorname des Kindes 

 
.................................. .................................................   …….....................  
Geburtsdatum  Geburtsort      Konfession  

 
Teilnahme am Religionsunterricht       Kath. Religion    Ev. Religion    Ethik    Mennonitisch 
in der Konfession (verbindlich für ein Schuljahr) (bitte ankreuzen!) 

 
................................   .................................................. 
Staatsangehörigkeit  Datum Zuzug BRD 
 

 
.................. .......................................... ............................................. .................................. 
PLZ  Wohnort   Straße    Telefon 
 

 
.......................................  ..................................... ........................................................................ 
Handy    Fax   E-Mail 
 
Erziehungsberechtigt:   Beide Elternteile   Vormund 
 

     nur Vater    nur Mutter 
 

 
....................................................   ......................................................................... 
Name, Vorname des Vaters    Beruf des Vaters 
 

 
...................................................   ……….............................................................. 
Name/Vorname der Mutter    Beruf der Mutter 
 
…………….................................   ……….............................................................. 
Aufnahmedatum Winfriedschule   Klasse 
 
................................................... 
Aufnahmedatum Grundschule 
 
Name und Adresse der bisher besuchten Schule:     .............................................................................. 
 
 Grundschule   Realschule        .............................................................................. 
              Adresse: 
 Förderstufe   Gymnasium        .............................................................................. 
 
 Hauptschule   Gesamtschule        .............................................................................. 
 
 
.....................................................   ........................................................................ 
Welche Klasse wurde wiederholt   Freiwillige Wiederholung der Klasse 
 
 

 
............................................, .........................  ........................................................................ 
Ort          Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
       oder des volljährigen Schülers 
 

 
Winfriedschule Fulda, Leipziger Str. 2, 36037 Fulda, Tel. 0661/4801880, Fax 0661/480188127 


