
 

 Aartalschule  kooperative Gesamtschule  Hermann-Löns-Str. 1  65326 Aarbergen 

Telefon ( 0 61 20 ) 90 59-0  Telefax ( 0 61 20 ) 90 59 36 

E-Mail: poststelle@Aartalschule.Aarbergen-Michelbach.schulverwaltung.hessen.de 

 

 

 

 
 

 

 

 

A n m e l d u n g 
 

Name: ____________________________  Vorname:__________________________ 
 

geb. am:___________________________ in:_______________________________ 
 

Wohnort:______________________________ Straße:________________________ 
 

Tel.:_______________________   Geschlecht: M / W     Krankenkasse:_______  

E-Mail:___________________________________ 

Religion:_________ Teilnahme Rel.-Unterricht:  katholisch   evangelisch   Ethik   

Die Teilnahme ist verbindlich für den Rest des Schuljahres 

 

Zweite Fremdsprache: __________________Inklusion/BFZ ___________________  
 

Erziehungsberechtigte: ledig / verheiratet / getrennt lebend / geschieden/ verwitwet  
 

Mutter:   

Name:________________________________ Vorname:_______________________ 
 

Wohnort:______________________________ Straße:________________________ 
 

Betrieb/Tel.:__________________________ Tel./Handy: ______________________ 
 

Vater:  Name:___________________________ Vorname: _____________________ 
 

Wohnort:______________________________ Straße:________________________ 
 

Betrieb/Tel.:____________________________ Tel./Handy: ____________________ 
  

Notfall-Tel.: _________________________________________________________  
 

Krankheiten: ________________________________________________________ 
 

vorherige Schule:_____________________________________________________ 
 

Adresse: _____________________________________________________________ 
 

Stufe:____________________________ Gymnasium / Real- / Hauptschulzweig 
 

Geschwister an unserer Schule: ___________________________________________ 
 

Ausländer: 

Geburtsland:________________Staatsangehörigkeit:__________________________  
 

Familiensprache:____________ in BRD seit:________ Asylbewerber:__________ 
 

Wer darf im Notfall abholen: ___________________________________________    
 

Anmeldung ab:_______________  in Klasse:__________ Zweig:__________ 

 

________________                                       _____________________________ 

   Datum                    Unterschrift 

 

LUSD eingegeben:_____________ 
Stammblatt SL:________________ 

                                                    Fahrkarte bestellt am: ___________  Zeichen:_____ 

Schulleiter informiert: _____________  Zeichen:_____ 

Akte angefordert am: ____________  Zeichen:_____ 


