
 
 
 

Anmeldung für Klasse 5                  
 
   Mädchen                                                Junge                                              Divers 

 

Familienname des Kindes                         Vorname 

Geburtsdatum                                            Geburtsort  

Religionszugehörigkeit                             Staatsangehörigkeit 
 

 
Straße                                                          PLZ, Ort 

 

Geschwister an der Schule? 
 
Name: __________________________________  Klasse:___________________________ 
 
Welche Sprache wird zu Hause gesprochen? _______________________________________ 
 
Zurzeit besuchte Schule: _________________________________________________________ 

Name der Schule / Klasse/ Einschulungsjahr 

 
Pflichtangabe: Bei Nichtaufnahme wegen Überschreitung der Kapazität kommen ersatzweise folgende 
Schulen in Betracht: 
 
1.______________________________________ 2.____________________________________ 
 
3.______________________________________ 4.____________________________________ 
 
Für alle Schülerinnen und Schüler gilt das gesamte Stadtgebiet Hannover als Schulbezirk. Eine verbindli-
che Zusage für einen Platz an einem bestimmten Gymnasium kann nicht getroffen werden. Sollte die Ka-
pazität des Wunschgymnasiums ausgeschöpft sein, entscheidet das Los. Die nicht aufgenommenen 
Schüler werden an ein anderes Gymnasium vermittelt. Dabei wird geprüft, ob in der Reihenfolge der an-
gegebenen Schulen ein Platz zur Verfügung steht; ist dies nicht der Fall, so entscheidet die Verteilerkon-
ferenz über die Aufnahme an einem anderen Gymnasium. 
 
Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf 
 
Hat Ihr Kind zurzeit sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf:    Ja     Nein    

Hatte ihr Kind früher sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf:   Ja     Nein    

Wenn ja, welchen? ________________________________________ 

Gutachten in Kopie beigefügt:       Ja     Nein    

Hat Ihr Kind zurzeit einen Schulbegleiter?      Ja     Nein    

 
Für mein/unser Kind wähle(n) ich/wir für die Klasse 5 folgendes Angebot (bitte Erst- und Zweit-
wahl angeben): 
Bitte beachten Sie, dass die Musikklasse mit zusätzlichen Kosten verbunden ist; siehe gesonderte Infor-
mation! 

Angebot der Schule 
Musik 

Angebot der Schule 
Theater 

Angebot der Schule 
Naturwissenschaf-
ten 

Erstwahl  
 

  

Zweitwahl  
 

  

 
Wenn möglich, soll mein Kind mit folgendem Freund / folgender Freundin in eine Klasse: 

 
 

(Name eintragen)                   bitte wenden 

 



Teiln. am Religionsunterricht           ev. Religion          kath. Religion      
 
                                                 islam. Religion       Werte und Normen 
 

  Falls ein Kurs „Alevitische Religion“ eingerichtet werden kann, melde ich mein Kind hierfür verbind-
lich an.    
 
Mein Kind ist: 

   Nichtschwimmer (Sorgen Sie bitte eigenständig dafür, dass Ihr Kind bis zum Schuljahres-
beginn Schwimmen gelernt hat!) 

   Schwimmer  mit mindestens BRONZE-Abzeichen. 
 
Schulbücher möchten wir          selbst kaufen              von der Schule ausleihen 
 

 (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Mutter:  Name…………………………………….. Vorname………………………………... 
 

Adresse………………………………………………………………………………... 
 
Tel. (privat, mobil)…………………………………………………………………… 
 
Tel. dienstl.……………………………… Mail …………………..……..………….. 
 

Vater:  Name…………………………………….. Vorname………………………………... 
 

Adresse………………………………………………………………………………... 
 
Tel. (privat, mobil)………………………………………………………………….… 
 
Tel. dienstl.……………………………    Mail …………….……….…….………… 
 

Sorgerecht:      beide       Mutter       Vater 
→ Bitte legen Sie in den beiden letzten Fällen eine Kopie der Sorgeberechtigung vor und unterschreiben 
das Formular für die Sorgeberechtigung. 
 
Zusätzliche Angaben:  
 
Wurde eine Sprachlernklasse besucht:  Ja     Nein    
 
Migrationshintergrund: Ist eines der Elternteile im Ausland geboren? 
       Mutter      Vater     beide in Deutschland geboren 
 
Welche Sprachen spricht ihr Kind? (gemeint ist nicht Englisch, das in der Schule erlernt wurde)  
 
……………….................................……………………………………………………………..………… 
 
Gesundheitliche Besonderheiten: ________________________________________________ 
 
Wer ist im Notfall zu verständigen (Großeltern, Tante, Nachbarn, …)? 
 
Name  …………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon/ Handy ………………..…….....………………………………………………………………….   
 

 Ich erkläre, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner anderen weiterführenden Schule ange-
meldet wird. 
 
 
……………………………   ………………………………………………………...        
Datum         Unterschrift des / der Erziehungsberechtigen   
 
Bitte abgeben: 
 

 Originalzeugnis der Grundschule (1. Halbjahr Klasse 4) 
 

Sie erhalten das Original am ersten Schultag zurück. 
  


