
 
FESH, Grundschule, Prinz-Albrecht-Ring 51, 30657 Hannover 

 
 

Anmeldung 
 
 

Ich/Wir möchte(n) mein/unser Kind in der Freien 
Evangelischen Schule Hannover für den Unterricht in der 
Klasse __________ zum Schuljahr 201__/___ anmelden.  
Ich bin mir / Wir sind uns bewusst, dass die Teilnahme am 
evangelischen Religionsunterricht und an den 
Schulgottesdiensten verpflichtend ist.  
Zur Anmeldung bringen Sie bitte die Anmeldegebühr* von 
25,00 € mit.  
*Die Anmeldegebühr ist eine Bearbeitungsgebühr und wird nicht 
zurückgezahlt. 

 
 
 
Name des Kindes: ________________________________ 
 
Geburtstag:    ____________________________________ 
 
 
 

 
 
 
Name der/des Erziehungsberechtigten: 
 

_________________________________________________ 
 

_________________________________________________        
 
Anschrift: _________________________________________ 
           
_________________________________________________ 
 
Telefon:__________________________________________ 
 
_________________________________________________
     
 

 Ich bin / wir sind an einer Fahrgemeinschaft interessiert und erklären 
uns mit der Herausgabe unserer Telefonnummer/Email-Adresse 

einverstanden:   ja□nein□

 
 
 
 
_________________________________________________ 
(Ort/Datum)   (Unterschrift/en) 
 
 
 



S C H Ü L E R - P E R S O N A L B O G E N  

 

 

Anzahl der Geschwister: _____ 

Krankenkasse: __________________________________ 

________________________________________________________ 

Einschulung: ___________________ Umschulung: _____________________ 

in Fesh- Klasse: ___________________   Besuchte Klasse: _________________  

Name/Anschrift und Tel. der Schule im Wohnbezirk des an(um)gemeldeten Kindes: 

 ___________________________________________________________________ 

 

Besuchter Hort/Kindergarten:  

___________________________________________________________________ 

Anschrift des Hortes/Kindergartens: 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
Name der Erzieherin/Gruppenleiterin: _____________________________________ 

________________________________________________________ 
 
Bemerkungen (z.B. Krankheiten, Allergien usw.):  
 
___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                         
Datum: ________________ Unterschrift: ___________________________________ 
________________________________________________________ 
 

Von der Schule auszufüllen! 
 
Geburtsurkunde hat vorgelegen           ja: _____          nein: _____ 
 
Datum: ________________       Unterschrift: _______________________________ 
 
12-09 

 

Personalien des Kindes: 
 
Name:___________________________   Vorname:__________________________ 
 
    geb. am: _________________    in:_____________________________________ 
 
    Geschlecht: männlich ____  weiblich ____    Nationalität: ____________________ 
 
    Konfession:_____________________     Gemeinde:________________________ 
 
Anschrift: _______ _____________________________________________ 
 PLZ Ort / Ortsteil 
 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 Straße /Hausnummer 
 
 Erziehungsberechtigte/r: 
 
Name, Vorname des Vaters:____________________________________________ 
 
Nationalität: ________________   Konfession: ______________________________ 
 
Name, Vorname der Mutter: ____________________________________________ 
 
Nationalität: ________________   Konfession: ______________________________ 

Sorgerecht: 
beide: ___ Vater: ___ Mutter: ___    bzw.: _____________________________ 

Familienstand:  
verheiratet: ____ getrennt lebend: ___ geschieden: ___ 
 
allein erziehend: ___ verwitwet: ___ zusammenlebend: ___ 

Anschrift des/r Erziehungsberechtigten: 
 

_______ _________________________ _______________________ 
PLZ        Ort   Ortsteil 
 

____________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer 
 

Telefon: _____________________            _____________________________ 
 privat   Handy 
 

              _____________________                      _____________________________ 
 dienstlich    E-Mail  


