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  Stegerwaldstr. 45, 65199 Wiesbaden 
  Tel. 0611 317734, Fax 0611 316948 Wiesbaden,       
 
 

S c h ü l e r   -   A n m e l d u n g 
 

Name und Vorname 
des Schülers/ der Schülerin 

       

   
Anschrift 
des Schülers/ der Schülerin 

       

 

 
Telefonnummer: 
Handynummer: 

       

 

 
Geburtstag:        

Geburtsort:        

Konfession:        

Erste Einschulung:        

Staatsangehörigkeit:        

In der BRD seit:        

 

 

Zuletzt besuchte Schule 
 

genaue Anschrift falls 
außerhalb von Wiesbaden 

  

 
Name des Vaters 
Anschrift falls abweichend 

  

 
Name der Mutter 
Anschrift falls abweichend 

  

 
Krankenkasse, bei der das Kind familienversichert ist: ...................................... 
 

Mein Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen:     ev.      kath.      ethik  
 
 
 
 ----------------------------------------------------------- 
        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Aufnahme in Klasse:                                  am: 
 

 


