Geburtsdatum Geburtsort

Teilnahme am Religionsunterricht

Anmeldung

[] mannlich
...................................... [] weiblich

Konfession

[ ] Kath. Religion []Ev. Religion []Ethik []Mennonitisch

in der Konfession (verbindlich fur ein Schuljahr) (bitte ankreuzen!)

PLZ Wohnort StralRe Telefon
Handy E-Mail
Erziehungsberechtigt: [] Beide Elternteile ] Vormund

[] nur Vater

Aufnahmedatum Grundschule

Name und Adresse der bisher besuchten Schule:

] Grundschule [] Realschule
] Forderstufe [ ] Gymnasium
[] Hauptschule [ ] Gesamtschule

] nur Mutter

Unterschrift der Erziehungsberechtigten/
der volljahrigen Schilerin/des volljahrigen Schilers

Winfriedschule Fulda, Leipziger Str. 2, 36037 Fulda, Tel. 0661/6006526000; poststelle.8606 @schule.landkreis-fulda.de



