
STIFTSSCHULE ST. JOHANN

Amöneburg

Anmeldung

eines /r Schulbesuchers/in an der Stiftsschule

Person/en, die die Stiftsschule besuchen möchte (Name, Vorname, Einrichtung, 

Adresse, Telefon):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Anlass des Besuchs: 

___________________________________________________________________

Zeitraum des Besuchs (Tag(e), Uhrzeit(en))

___________________________________________________________________

Stiftschulmitglied, das den/die Besucher/in betreut (Name, Vorname, ggf. Klasse):

______________________________________________________________________

__________________ ______________________________

Datum Unterschrift Stiftsschulmitglied

__________________ ______________________________

Datum Unterschrift Schulleiter

__________________ ______________________________

Datum Unterschrift Stellv. Schulleiter

__________________ ______________________________

Datum Unterschrift Sekretariat

Hinweise siehe Rückseite



STIFTSSCHULE ST. JOHANN

Amöneburg

Hinweise: 

1. Die vom Stiftsschulmitglied unterschriebene Anmeldung liegt 3 Tage 

vor dem Besuchstermin im, Sekretariat vor.

2. Die von der Schulverwaltung unterschriebenen Anmeldungen werden 

an das Stiftsschulmitglied zurückgegeben.

3. Die vollständig unterschriebene Anmeldung hat der/die Besucher/in 

während des Besuchs bei sich zu führen und auf Verlangen einer 

aufsichtsberechtigten Person vorzulegen.

4. Die Anmeldung berechtigt lediglich zum Aufenthalt auf dem Schul-

gelände.

5. Beabsichtigt der Besuch die Teilnahme am Unterricht, ist das Ein-

verständnis der jeweils unterrichtenden Lehrperson einzuholen.

6. Bei Verstößen gegen die Schulordnung kann die Anmeldung von 

jeder aufsichtsberechtigten Person eingezogen werden.


