
 
Hans-Geiger-Gymnasium     Kiel, den ____________________ 
- Ganztagsgymnasium - 

 

A n m e l d e b o g e n 

 

Schülerin / Schüler: (bitte alle Angaben in Druckschrift ausfüllen) 

 
1.) Nachname: __________________________ Vorname(n): ________________________ 

                                                                                                           

2.) Geburtsdatum:________ Geburtsort: _______________ Geschlecht: m □    w □    d □ 

 
3) Falls im Ausland geboren, Jahr des Zuzugs (fester Wohnsitz) nach Deutschland: _______ 

 
4.) Staatsangehörigkeit: ______________     Religionszugehörigkeit: ___________________   
 
5.) Plz, Wohnort, Straße: ___________________________________  Tel.: ______________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
         Emailadresse:   ___________________________________________________________      
 

 Falls vorhanden: Nummer der Kiel-Karte: ______________________________________ 
    
6.) Bisher besuchte Schulen (Aufzählung ggf. bitte auf Extrablatt fortsetzen): 
 
 ___________________________  in _______________  von _________  bis _________ 
 
 ___________________________  in _______________  von _________  bis _________ 
 
  

7.) Welche Klassen wurden wiederholt / übersprungen? ______________________ 
 

8.)     Wurde eine Lese-Rechtschreib-Schwäche (Legasthenie) förmlich festgestellt?  ja □   nein □   

 

9.) Mein/Unser Kind hat an der DAZ-Förderung teilgenommen?      ja □   nein □   

 
10.) Mein Kind / unser Kind soll                                                                                                                                                               

am Philosophieunterricht                                                                                                                                 
am evangelischen Religionsunterricht   
am katholischen Religionsunterricht      teilnehmen. 

 
11.) Geschwister am HGG: ________________________  in Klasse / Jg.-Stufe: _________ 
 
  ________________________  in Klasse / Jg.-Stufe: _________ 
 

 12.) Wünsche zu Klassenkameraden:  
  (Wir bemühen uns um die Berücksichtigung, können aber nicht garantieren, dass alle 

Wünsche erfüllt werden.) 
 
 ________________________________________________________________________ 

 
  

 



 

Eltern der Schülerin / des Schülers: 
                 Sorgerecht* 

1.) Vater (Nachname, Vorname): ____________________________________  ja □    nein □   

 Mutter (Nachname, Vorname): ____________________________________  ja □    nein □ 

           
          * Die Geburtsurkunde und ggf. Rechtsentscheidungen müssen zur Einsicht vorgelegt werden! 
 

  

     2.) Anschriften (Plz, Wohnort, Straße, Telefon - falls von Ziffer 5 der Vorderseite abweichend): 
 
 Vater:   ____________________________________________________________________ 
 
 Mutter: _____________________________________________________________________ 

 
          Notfalltelefonnummern (Telefon / Handy): (bitte unbedingt angeben) 
 
 Vater:______________________________   Mutter: ________________________________ 

 
 Weitere Ansprechpartner für den Notfall: __________________________________________ 

 
 

3.) Migrationshintergrund:   nein □       ja □     
   
  (aus welchem Land:  ________________________, seit wann: _________________ ) 
      
 Herkunftssprache (Muttersprache der Eltern): ______________________________________ 
 
 Verkehrssprache (gesprochene Sprache zuhause): _________________________________ 

 
 
Freiwillige Angaben: 
 

      1.) Weitere Angaben: (z. B. über Unterbringung bei Großeltern, …) 
            
 ___________________________________________________________________________ 

 
         
        2.)    (Freiwillige) Angaben zu Besonderheiten des Kindes, die für den Schulalltag von Bedeutung   

           sind (z. B. seh- oder hörgeschädigt, Einschränkungen im Sportunterricht, ADS, ADHS …..): 
             
 __________________________________________________________________________ 
 
 
Ich habe / Wir haben zur Kenntnis genommen, dass mein / unser Kind verpflichtet ist, am 
Schwimmunterricht der 5. Klassen teilzunehmen.               ja 
 

Ich habe / Wir haben zur Kenntnis genommen, dass mein / unser Kind verpflichtet ist, an                          
der Kennenlernfahrt im 5. Schuljahr (Sept./Okt. 2026, Kosten ca. 130€) und an den weiteren 
Klassenfahrten in den höheren Klassenstufen teilzunehmen.              ja 
 

Die Erläuterungen zu diesem Anmeldebogen habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. 
 

_________________                                             ___________________________________ 

Datum                                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte/n 



 
Einverständniserklärungen für die Weitergabe persönlicher Daten im Schulalltag 
 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und bei schulischen 
Veranstaltungen und Ausstellungen     
                                                                                                                                                                                          
Das Hans-Geiger-Gymnasium möchte sowohl auf der eigenen Homepage, für deren Gestaltung die 
Schulleitung verantwortlich ist, als auch bei Veranstaltungen und Ausstellungen innerhalb der 
Schule die Aktivitäten unserer Schule u. a. mit Hilfe von Fotos präsentieren. Dabei ist es auch 
möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) abgebildet werden. Da solche Bildnisse 
ohne Einverständnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür 
Ihre Einwilligung. Wir weisen dabei darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit abrufbar und 
veränderbar sind.                                                                                                                                          
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden.                                                                   
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden:              Ja             Nein        
 
 
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste / einer Emailliste                                                                                                     
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, dass in jeder Klasse eine Telefonliste 
erstellt würde, um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen 
Eltern/volljährigen Schüler/innen weiterzugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, 
Vorname des Schülers/der Schülerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthält und für die 
Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen /Schüler bestimmt ist, benötigen 
wir Ihr Einverständnis.                                                                                                                                      
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden:   Ja            Nein  
 
 
Einwilligung in die Übermittlung der Daten an den Klassenelternbeirat                                                                  
Die Klassenelternbeiräte erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und 
Adressdaten nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur 
Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung.                                                                                                          
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden:     Ja           Nein  
 
 
Einwilligung in die Übermittlung der Namen an den Schulfotografen  
In unserer Schule erlauben wir es einer Firma für Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos Ihrer 
Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von Ihrer eigenen 
Entscheidung abhängig. Es handelt sich dabei nicht um eine schulische Veranstaltung. Falls die 
Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen Ihres Kindes versehen will, benötigt sie diese 
Information vorab von der Schulverwaltung. Die Übermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit 
Ihrer Einwilligung erfolgen. Hierfür benötigen wir Ihr schriftliches Einverständnis.                                                                                                                   
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden:     Ja           Nein  

 
 

 

Name des Kindes: _____________________________________________ Klasse:_______ 

 

_________________                                             ___________________________________ 

Datum                                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte/n 


