
Eduard-Stieler-Schule – Brüder-Grimm-Straße 5 – 36037 Fulda – Tel.:  0661 969540 – Telefax:  0661 96954329 
Email: poststelle@eduard-stieler.fulda.schulverwaltung.hessen.de –  Homepage: www.eduard-stieler-schule.de 

Stand: 11.2022 

Eduard-Stieler-Schule 
Berufsschulzentrum des Landkreises Fulda 

Anmeldung zum Besuch des  BERUFLICHEN  GYMNASIUMS 

für das Schuljahr _____ / _____ 

Fachrichtung 

Biologietechnik 

Gesundheit 

A n g a b e n  z u r  P e r s o n  
Name: _________________________________ Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Geburtsort: ____________________________

Staatsangehörigkeit: _____________________ Konfession: ____________________________

PLZ / Wohnort: _______ _________________ Straße: ____________________________

Telefon: ________  / ________________ Email: ____________________________ 

Erziehungsberechtigte/r Name, ggf. Anschrift: 

________________________________________________________________________________________ 

S c h u l i s c h e  V o r b i l d u n g  /  A b s c h l u s s  
Gymnasium Realschule Berufsfachschule ___________________ 

Name und Ort der zuletzt besuchten Schule: ____________________________________________ 

F r e m d s p r a c h e n  
1. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse ges. ____ Jahre 

2. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse ges. ____ Jahre 

3. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse ges. ____ Jahre 

Ich habe Interesse daran, das Fach Geschichte in Englisch zu absolvieren (bilingual).      JA         NEIN 

Folgende Anlagen sind der Anmeldung beizufügen:  
   tabellarischer Lebenslauf mit Passbild 

    die beiden letzten Halbjahreszeugnisse (in beglaubigten Kopien) 
    Eignungsfeststellung der abgebenden Schule (nicht für Abgänger von Gymnasien) 
    Bescheinigung über die zweite Fremdsprache (bei Real-, Berufsfach- und Gesamtschülern) 

Abgänger aus Gymnasien bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass sie vier Jahre durchgehend 
Unterricht in einer zweiten Fremdsprache hatten. 

________________, ________________  __________________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift Schüler/in 

____________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Bearbeitungsvermerke 
(von der ESS auszufüllen) 

Deutsch ____ Chemie  ____ 

Englisch ____ Biologie ____ 

Mathematik ____ Physik ____

∅ _______ ∅ übrige Fächer _______

Eignung □ geeignet □ nicht geeignet 

Aufnahme □ JA □ NEIN 
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