
 

Anmeldebogen > Eltern Jahrgang 5 für Schuljahr  2024 / 2025 

 

Name ________________________________  Vorname  _________________________________________   

Straße ________________________________  Plz / Ort          _________________________________________ 

Geboren am  _____________________  Geburtsland _______________________Geburtsort ______________________ 

Religionszugehörigkeit  ___________________________________________________  Geschlecht      - m   w  d     

Staatsangehörigkeit  1. ___________________________________  2. _________________________________________   

Geschwisterkind am Gymnasium Allee?   Name/Vorname/Klasse _________________________________________ 

Überwiegend gesprochene Sprache in Familie ___________________________________________________________ 

Weitere gesprochene Sprache __________________________________________________________________________ 

Nachweis Impfung Masern oder Immunität:  ja         nein                  

Einschätzung weitere Schullaufbahn    Gymnasium          Stadtteilschule           

 

Bisher besuchte Grundschule 

____________________________________________________________ von  Jahr __________  bis Jahr __________ 

Fremdsprachen 

Englisch von  Klasse __________ bis Klasse  _________ 

__________________ von  Klasse __________ bis Klasse  _________ 

 

Elternteil 1  - m   w  d        sorgeberechtigt        ja         nein   

Name ________________________________  Vorname  ________________________________________   

Straße ________________________________  Plz / Ort          ________________________________________ 

Telefon privat _____________________  beruflich __________________  mobil ____________________________ 

E-Mail _________________________________________ 

Geburtsland __________________________________________ 

Staatsangehörigkeit  1. ___________________________________  2. _________________________________________   

Beruf (freiwillige Angabe, ggfs. für Berufsinfo in Schule) ____________________________________________________ 

Elternteil 2   - m   w   d        sorgeberechtigt        ja         nein   

Name ________________________________  Vorname  ________________________________________   

Straße ________________________________  Plz / Ort          ________________________________________ 

Telefon privat _____________________  beruflich __________________  mobil ____________________________   

E-Mail __________________________________________ 

Geburtsland __________________________________________ 

Staatsangehörigkeit  1. ___________________________________   2. _________________________________________  

Beruf (freiwillige Angabe, ggfs. für Berufsinfo in Schule) ____________________________________________________ 

 

Staatliche Förderung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket?      ja   (Aktuellen Leistungsbescheid bitte vorlegen)       nein    

Sonstiges 

Einverständnis zur Verwendung der Mailadresse für den schulischen Gebrauch:  ja         nein   

Einverständnis zu Foto-/Filmverwendung in schulischen oder schulbezogenen Veröffentlichungen (z.B. Flyer, 

Artikel, Homepage)       ja         nein   

Schwimmfähigkeit: ja         nein     Schwimmabzeichen: Bronze      ⃝    Silber      ⃝   Gold      ⃝ 

Hinweise zu Krankheiten, Allergien o.a. für Notsituationen _________________________________________________ 

 

 

Hamburg, den __________________  ______________________________________________________________ 

      Unterschrift Sorgeberechtige/r 


