
 

             

  

Anmeldung für Klasse 5           Schuljahr  

Familienname des Kindes                         Vorname 

Geburtsdatum                                            Geburtsort 
 

 länger als 2 Jahre in Deutschland 
 Mädchen     Junge    divers       

Religionszugehörigkeit                              Staatsangehörigkeit Krankenkasse 

Straße                                                          PLZ       Ort                                  Stadtteil 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Geschwister an der Schule? Name:  _________________________________________ Klasse:     
 
Spricht ihr Kind neben Deutsch weitere Sprachen?         
 
Muttersprache:             
 
Zurzeit besuchte Schule:            

Bezeichnung der Schule / Klasse 

Einschulungsjahr:             
 

Bei Nichtaufnahme wegen Überschreitung der Kapazität kommen ersatzweise folgende Gymnasien in Betracht: 

1. __________________________________________     2.        

3. __________________________________________     4.        

Für alle Schüler*innen gilt das gesamte Stadtgebiet Hannover als Schulbezirk. Eine verbindliche Zusage für einen Platz an einem 
bestimmten Gymnasium kann nicht getroffen werden. Sollte die Kapazität des Wunschgymnasiums ausgeschöpft sein, entscheidet 
das Los. Die nicht aufgenommenen Schüler*innen werden an ein anderes Gymnasium vermittelt. Dabei wird geprüft, ob in der Rei-
henfolge der angegebenen Ersatzschulen ein Platz zur Verfügung steht; ist dies nicht der Fall, so entscheidet die Verteilerkonferenz 
über die Aufnahme an einem anderen Gymnasium. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die angegebenen Daten an eine zugeteilte Schule weitergegeben werden, wenn keine Aufnahme an 
der Tellkampfschule erfolgen sollte. 

 

Tellkampfschule Hannover 

Unter welchen Telefonnummern sind Eltern zu erreichen?  

Festnetz:                            

Handy Mutter:                  

Handy Vater:                     

Dienstlich Mutter:            

Dienstlich Vater:               

E-Mail Mutter:                  

E-Mail Vater:                     

 

 

 

 

Bitte eine Notfallnummer unterstreichen!!! 

 

 



Für mein / unser Kind wähle(n) ich / wir für die Klassen 5 und 6 folgendes Angebot (bitte Erst- und Zweit-
wahl ankreuzen): 
 

Musischer Schwerpunkt Künstlerischer Schwerpunkt Naturwissenschaftlicher 
Schwerpunkt 

Erstwahl 
 
 

  

Zweitwahl 
 
 

  

 
Wer in die musikalische Klasse möchte, muss in der Regel zusätzlich zur Klassen-AG an einer Instrumental-AG oder am 
Chor teilnehmen. 

 
Mein Kind spielt folgendes Instrument:           

Freundschaftsgruppe 
Mein Kind möchte mit folgenden Kindern in eine Klasse (maximal zwei, das wichtigste zuerst), sofern dieser Wunsch 
nach einem ggf. erforderlichen Losverfahren erfüllt werden kann: 

1. ___________________________________________    2.         

 
In der 6. Klasse wird mein Kind voraussichtlich folgende zweite Fremdsprache wählen: 

   Französisch     Latein     Spanisch 

 

Ganztagsangebot 
Sie haben die Möglichkeit, Ihr Kind von Montag bis Donnerstag für das offene Ganztagsangebot bis 15.30 Uhr anzu-
melden. Das Angebot umfasst Förder- und Ergänzungsunterricht sowie AG-Angebote. An diesen Tagen wird ein Mit-
tagessen angeboten. 

Ich bin auf eine Nachmittagsbetreuung; voraussichtlich an ________Tagen, im Rahmen des Ganztagsangebotes ange-
wiesen:   ja                                 nein 

Religionsunterricht:  

Ich melde / wir melden mein / unser Kind verbindlich an für 

 christliche Religion (konfessionell kooperativ)   Werte und Normen  

Falls ein Kurs “Islamische Religion” eingerichtet werden kann, melde ich mein Kind hierfür verbindlich an, somit ist die 
obige Wahl aufgehoben.      islamische Religion 

Mein Kind ist: 

 Schwimmer mit mindestens BRONZE-Abzeichen 

 Nichtschwimmer  (Sorgen Sie bitte eigenständig dafür, dass Ihr Kind bis zum Ende des. 5 Schuljahres das 

Bronze-Abzeichen abgelegt hat!) 

Wichtige Infos für die künftige Schule: 
Angaben über gesundheitliche Beeinträchtigungen (z.B. Sehschwäche, Hörschwäche, Asthma, Allergie, Epilepsie, Lese- 

und Rechtschreibschwäche, Dyskalkulie, usw.) Liegt ein ärztliches Attest vor?  ja 

Bemerkungen:         

 

Wurde bei Ihrem Kind ein Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung festgestellt? 

 nein   ja, am _____________________   Schwerpunkt              

Haben Sie Anspruch auf das Bildungs- und Teilhabepaket?  Ja     Nein 

 

Ich erkläre, dass mein Kind an keiner anderen weiterführenden Schule angemeldet ist bzw. wird. 
 
              
Datum    Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

(oder eines Sorgeberechtigten, wenn die Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch vorliegt) 
 
                                                                                                                                                Stand: 04/2024 


