STIFTSSCHULE ST. JOHANN

Katholisches, staatlich anerkanntes, allgemeinbildendes Gymnasium mit
humanistischer und besonderer padagogischer Pragung des Bistums Fulda

Anmeldeschein

Hiermit melde(n) ich/wir meinen/unseren Sohn / meine/unsere Tochter Passbild

Name, Vorname

fur die Klasse/Jgst. der Stiftsschule St. Johann in Améneburg an.
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Konfession:

Kirchengemeinde:

Vater Mutter

Name, VVorname
(ggf. Geburtsname)

Konfession

Strale

Ort (mit Ortsteil)

Mail (bitte in Druckbuchstaben)

Telefon privat

dienstlich

mobil

Berufliche Tatigkeit

Ehrenamtliche
Tatigkeit

(Hinweis: Bei unterschiedlichen Adressen von Vater/Mutter ist der 1. Wohnsitz des Kindes mit * zu
kennzeichnen). Benachrichtigungen / Mitteilungen werden an den Wohnort des Kindes geschickt.

Sorgeberechtigt/e (zutreffendes ankreuzen):
ogemeinsam o Mutter o Vater (bei alleinigem Sorgerecht, bitte eine Kopie des Beschlusses vorlegen)

Stand: August 2020




Name des angemeldeten Kindes:

Geschwister (Name, Alter)

Stiftsschiiler (Geschwister, Eltern)

Derzeitige Schule:
(ggfs. frihere Schule)

Derzeitige Klasse: Klassenlehrer/in:

Jahr des Eintritts in die Grundschule:

Besteht ein Forderplan firr Ihr Kind nein o ja o im Bereich:

Kopien der Grundschulzeugnisse sowie der
Beurteilungsbdgen im Fach Deutsch: 3/2 o beigefligt o nachgereicht
4/1 o beigefligt O nachgereicht

Hinweis: Nur durch die Stiftsschule einzutragen!

AV | SV |Re|De|Su |Ma |E Ku | Werk | Mu | Sp | AGs

312

4/1

Auferschulische Interessen des Kindes:

Fur alle zusammenhéngenden Datensdtze, die von lhnen im Anmeldeschein bzw. von der besuchten
Grundschule (bernommen (hessisches Schulverwaltungsprogramm LUSD), elektronisch gespeichert und
verwaltet werden, stimme/n ich/wir der Weitergabe

Bitte ankreuzen

Jao Nein o der Kontaktdaten an den Forderverein

Ja o Nein o der persdnlichen Daten an den RMV und dessen Dienstleister (Zweck: Bereitstellung von
Fahrkarten)

Ja o Nein o der persdnlichen Daten an den Fachdienst Schiilerbeférderung des Landkreises
Marburg-Biedenkopf (Zweck: Bestellung von Fahrkarten und Regelung der Kosteniibernahme)

zu.

Alle fiir uns datenschutzrechtlich relevanten Einverstdndniserkldrungen werden zu einem spéteren Zeitpunkt mit
lhnen geklart.

Ort (mit Ortsteilangaben), Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten

Sie erreichen uns:
Stiftsschule St. Johann, Rentereigasse 2, 35287 Amdneburg Telefon: 06422-938500
Mail: sekretariat@stiftsschule.de Telefax: 06422-938501

Hinweis: Bitte den Anmeldeschein weder heften noch klammern und im einfachen DIN A-4-Briefumschlag einreichen.


mailto:sekretariat@stiftsschule.de
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