
Hannah-Arendt-Gymnasium Haßloch  
Viroflayer Straße 20  Telefon: 06324 9270-0  www.hagh.net  
67454 Haßloch                Telefax:  06324 9270-28     sekretariat@hagh.net  

Antrag auf Aufnahme in die 5. Klasse 
 

Bitte mitbringen  

□ Halbjahreszeugnis der 4. Klasse (Original) □ Durchschlag der Grundschule 

□ Kopie der Geburtsurkunde 

□ 1 Passfoto  

□ Dokumentation zum Masernschutzgesetz gem . § 20 Abs. 9 If SG (Impfpass, etc.) 

Angaben zum/r Schüler/Schülerin  

Geschlecht: □ männlich □ weiblich □ divers 
Familienname:______________________________Vorname:_______________________________ 

Geburtsdatum:_______________Geburtsort:___________________Geburtsland:______________ 

Straße:______________________________________ Hausnummer:_________________________  

PLZ:____________Wohnort:__________________________Telefon (privat):___________________ 

Konfession: □ evangelisch □ katholisch □ islamisch □ jüdisch □ keine Konfession 

Staatsangehörigkeit(en):__________________________  
Familiensprache:_______________________ Einwanderungsdatum:__________________________  

Muttersprachlicher Ergänzungsunterricht: □ ja   □ nein      Sprache:__________________________ 
 
Schulische Daten   

Teilnahme am Religionsunterricht: □ katholisch □ evangelisch □ Ethik 

Wir möchten unser Kind für folgende Klasse anmelden  

Tablet: □      Musik: □      Tablet/Musik: □           Regulär: □ 

Jahr der Ersteinschulung________________ Grundschule: __________________________________ 
Name / Ort der aktuellen Grundschule  

Gesundheitliche Beeinträchtigungen:___________________________________________________  

Ärztlich diagnostiziert:________________________________________________________________ 

Müssen regelmäßig Medikamente eingenommen werden?  □ ja  □ nein 

Schwimmkenntnisse (Die Kinder müssen ab der 6. Klasse schwimmen können!)  

Seepferdchen: □ ja   □ nein      Deutsches Jugendschwimmabzeichen – Bronze:  □ ja   □ nein 
Möchte wenn möglich mit ___________________________________________ in eine Klasse.  

(Freund/Freundin) 

Geschwisterkinder an der Schule: □ ja  Klasse: ____ Name:___________________________□ nein 



 
Personensorgeberechtigte/r 1:   
 

□ Mutter □ Vater □ Ehegatte/Ehegattin □ Vormund □ Heimleitung 
 

Sorgerecht: □ gemeinsames Sorgerecht  □ alleiniges Sorgerecht 

Geschlecht: □ männlich □ weiblich □ divers 
Familienname:______________________________Vorname:________________________________  

Straße:________________________________________Hausnummer: ________________________  

PLZ:____________Wohnort:__________________________Telefon(privat):____________________  

Telefon (geschäftlich):_____________________________Handy:_____________________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________ 
(Die Angaben zur Erreichbarkeit - Telefon / E-Mail etc. sind dringend erforderlich)  

Personensorgeberechtigte/r 2:  
 

□ Mutter □ Vater □ Ehegatte/Ehegattin □ Vormund □ Heimleitung 
 

Sorgerecht: □ gemeinsames Sorgerecht □ alleiniges Sorgerecht 

Geschlecht: □ männlich □ weiblich □ divers 

Familienname:______________________________Vorname:________________________________  

Straße:______________________________________Hausnummer: __________________________  

PLZ:____________Wohnort:_________________________Telefon (privat):_____________________  

Telefon (geschäftlich):_____________________________Handy:_____________________________ 

E-Mail:___________________________________________________________________________ 
(Die Angaben zur Erreichbarkeit - Telefon / E-Mail etc. sind dringend erforderlich)  

Bei Alleinerziehenden  

Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung des Jugendamtes  (über das alleinige Sorgerecht) vom 

_____________________________  
(Bitte eine Kopie zur Anmeldung beifügen.) 

Bei getrennt lebenden Eltern   
Wohnsitz lt. Melderecht der Schülerin/ des Schülers  

Kind wohnt bei:    □ Mutter / Pflegemutter □ Vater / Pflegevater □ Vormund 

In Notfällen kann auch angerufen werden: Tel.: __________________________________________  

(Name, z.B. Großeltern:_____________________________________________________________)  



Vor Beginn des neuen Schuljahres dürfen wir Sie jetzt schon bitten, nachstehende Information zur 
Kenntnis zu nehmen und Ihre Entscheidungen nachfolgend anzukreuzen. Wir gehen davon aus, dass 
diese Entscheidungen bis auf Weiteres gültig sind. Falls Sie diese später revidieren wollen, wird eine 
schriftliche Mitteilung benötigt. 

Hinweis 

 • Mit dieser Anmeldung erteilen Sie gleichzeitig Ihr Einverständnis zur Kontaktaufnahme zwischen der 
aufnehmenden Schule (Hannah-Arendt-Gymnasium Haßloch) und den bisher besuchten 
Schulen, um schulisch relevante Informationen zu Ihrem Kind auszutauschen. Ebenfalls 
stimmen Sie der Weitergabe der Schülerakte von der abgebenden Schule an die aufnehmende 
Schule zu. Dies gilt auch im Falle eines zukünftigen Schulwechsels. 

Vorzeitige Beendigung des Unterrichtes  

Die rechtliche Vorgabe sieht vor, dass Schülerinnen und Schüler bis einschließlich Klassenstufe 9 das 
Schulgelände grundsätzlich nicht verlassen dürfen. 
 

Sie, liebe Eltern, können sich jedoch zu Beginn des Schuljahres schriftlich pauschal damit 
einverstanden erklären, dass Ihr(e) Kind(er) das Schulgelände bei vorzeitiger Beendigung des 
Unterrichts verlassen darf bzw. dürfen. Wir weisen Sie darauf hin, dass eine Haftung der 
Schule bei Verlassen des Schulgeländes ausgeschlossen und der gesetzliche 
Unfallversicherungsschutz grundsätzlich nur für den direkten Heimweg gewährleistet ist. 
 
 

□ Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei vorzeitig beendetem Unterricht 

sofort den Heimweg antritt. 

□ Ich/Wir bin/sind damit nicht einverstanden, dass mein/unser Kind bei vorzeitig beendetem 

Unterricht das Schulgelände verlässt. 

Datenschutz  

• Mit der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes im schulischen Kontext (z.B. in der 
Jahresschrift, auf der Homepage, bei der Präsentation der Schule etc.) sowie mit der 
Aufnahme von Videosequenzen zu unterrichtlichen Zwecken (z.B. im Sportunterricht, beim 
Methodentraining etc.) bin ich 

□ einverstanden □ nicht einverstanden 

Ich / Wir bestätige(n), dass die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen 
vollständig und richtig gemacht wurden. Die geforderten Unterlagen sind dem Antrag beigefügt.  
Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns, alle für die Schulen relevanten Änderungen  u m g e h e n d  der 
Schule mitzuteilen.  

X  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtige/r 1  

X  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtige/r 2  

 
 
 
Interne Notizen: _____________________________________________________________________  
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