
Geschwister - Scholl - Schule Fulda 
Primar- und Sekundarstufenschule 

 
 
Geschwister-Scholl-Schule, Huberstr. 8, 36037 Fulda     
Tel.: 0661-1024433                    Fax: 0661-1024443 
E-Mail:  poststelle@geschwister-scholl-schule.fulda.schulverwaltung.hessen.de 
 

 
 
 

 

 

 

 
Schüler-Anmeldung  (unter Vorbehalt) 

 

 
Nachname: .......................................... Vorname: ......................................... Kl.: ....... 
 
geboren am ..................... in .............................. Geburtsland: …………………………. 
 
Familiensprache: …………………………… Konf.: ....................Unterricht: …………… 
 
Name des Vaters: .......................................Name der Mutter:....................................... 
 
Handynummer Vater…………………..…….Handynummer Mutter……………………… 
 
E-Mail-Adresse ……………………………………………………………………………….. 
 
Straße:………………………………………………….Hausnummer:…………………….. 
 
Postleitzahl und Wohnort:…………………………………………………………………………………. 
 
Telefonnummer Festnetz : ........................................Versichert bei: ........................... 
 

 
aus welcher Schule: ....................................................................................... Kl.: ........ 
 

 
Masernschutz (2 Impfungen) bereits nachgewiesen:  0  ja  -   0 nein   (bitte ankreuzen) 
 
Informationen für die Schule (z. B.: Krankheiten usw.:…………………………………… 
 

...................................................................................................................................... 
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind veröffentlicht werden können.   
0  ja  -   0 nein   (bitte ankreuzen) 
 

 
Eintritt ab: ................................... 
 
Fulda, den ....................... 20.......                   ................................................................ 
              Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 
 
Rücksprache mit der Schule: ……… 0 Zusage     0 Absage      Eltern informiert:  …….… 
 
 
 


