
A N M E L D U N G Edith-Stein-Schule  Klassenstufe:____ 
 

Bitte kreuzen Sie an, für welchen Schulteil Sie anmelden: 

 GYMNASIUM    REGELSCHULE 
 

1. Angaben des Schülers/der Schülerin:  (bitte lesbar ausfüllen) 

   

Familienname:_________________________  Vorname/-n: _______________________________    
                                        
 

geb. am: ____________   Geburtsort: _____________________     Geschlecht:  m     w     div. 
 
Konfessions- und Religionszugehörigkeit ( bitte ankreuzen):  

 römisch-katholisch /  evangelisch /  sonstige: _________________________ /    keine 

 

Anschrift: ___________________________________   PLZ/Ort: _________ / _________________ 
 

Staatsangehörigkeit: __________________________* 
 
Telefonnummer zur Kontaktaufnahme: _________________________________________ 
 
Sprachenfolge:   

1. Fremdsprache:  Englisch   ab Klasse ______ 

2. Fremdsprache: ______________ ab Klasse ______ 

3. Fremdsprache: ______________ ab Klasse ______ 

 
 

 
 
 

 

2. Angaben des/der Sorgeberechtigten:  (bitte lesbar ausfüllen) 
(Kopie der Geburtsurkunde des Kindes muss abgegeben werden!)  
  

   Elternteil 1:     Elternteil 2: 
 
Familienname: ____________________________  _____________________________ 
 
Vorname:  ____________________________  _____________________________ 
 
Anschrift:    ____________________________  _____________________________ 

  (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin)  (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin) 
 

PLZ/Ort:    ____________________________  _____________________________ 
   (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin)  (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin) 
 

   
E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 

 
 

 

 

*Bei ausländischer Staatsangehörigkeit:  
 

Datum des Zuzugs nach Deutschland: __________ Befristeter Aufenthalt?      nein     ja                      
 

Wenn ja, befristeter Aufenthalt bis: _______ 

 

Bitte beachten Sie die Rückseite des Anmeldeformulars.     ➔  



 
 

Rückseite 
 

Bei Alleinerziehenden Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 

 Ja  Nein  (Wenn Ja, bitte eine Kopie vom Gerichtsurteil/-beschluss 

oder eine Kopie der Sorgerechtsbescheinigung abgeben!) 

 

Andere Sorgeberechtigte (Kopie der Sorgerechtsbescheinigung muss abgegeben werden!) 

    

Familienname, Vorname: __________________________ _____________________________ 
 
Anschrift:     __________________________ _____________________________ 

   (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin) (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin) 
 

PLZ/Ort:     __________________________ _____________________________ 
    (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin) (wenn abweichend vom Schüler/von Schülerin) 
 

   
E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 
 
 

 

 

Ich habe/Wir haben davon Kenntnis genommen, dass in der Edith-Stein-Schule Religion 

verpflichtendes Lehrfach ist.  

 

Ich bin/Wir sind darüber informiert worden, dass die Anmeldung vorbehaltlich der an der Edith-Stein-

Schule bestehenden Aufnahmekapazität erfolgt. Die Entscheidung über die Aufnahme an der Edith-

Stein-Schule wird mir/uns zum schnellstmöglichen Zeitpunkt mitgeteilt.  
 

 

Die Erhebung der Daten zur Schüleraufnahme erfolgt auf der Grundlage des § 61 Schulordnung für 

die allgemeinbildenden katholischen Schulen im Bistum Erfurt in Verbindung mit § 136 Thüringer 

Schulordnung für die Grundschule, die Regelschule, die Gemeinschaftsschule, das Gymnasium und 

die Gesamtschule in der jeweils gültigen Fassung.  
 

 

 

____________________  _______________________ / ________________________ 

Datum     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 

 

 
 

Ich habe/Wir haben davon Kenntnis genommen, dass ab der 7. Klasse an der Edith-Stein-Schule mit 

einem elternfinanzierten und durch die Schule verwalteten iPad gearbeitet wird und dieses durch 

mich/uns im 2. Halbjahr der 6. Klasse angeschafft werden muss. 
 

 

 

____________________  _______________________ / ________________________ 

Datum     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 
 


