
 
 

 

                                                                                                 

Name des Kindes : __________________________________ Vorname: ___________________________ 

 
Anschrift:______________________________________________________________________________ 

Geschlecht: weiblich  ⃞   männlich  ⃞    Geschwisterkind an der Hebbelschule (Name): __________________ 

Geburtstag: ____________________ Geburtsort: _____________________________________________  
 
Geburtsland:_________________________________ Staatsangehörigkeit: ________________________
  
Verkehrssprache in der Familie:__________________ Konfession: _______________________________ 
 
Religionsunterricht    ⃞ ev.    ⃞ kath.        /  oder als Ersatzfach:     ⃞ Philosophieunterricht    
 
Einschulung (wo, wann): __________________________________________________________________ 
 
Zuletzt besuchte Schule: _________________________________________________ Kl. _____________  
(bitte genaue Klassenbezeichnung)  
Liegt ein anerkannter sonderpädagogischer Schwerpunkt vor?  ja ⃞    nein ⃞                  
Förderbedarf  bei: emotionales/soziales Verhalten ⃞    Lernen ⃞    geistige Entwicklung ⃞    Autismus ⃞                                                 

körp./ motorische Entwicklung ⃞    Sehen  ⃞    Hören  ⃞    Sprache  ⃞ 

Sonstiges (besondere Erkrankungen/ Beeinträchtigungen): ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Förmliche Anerkennung einer Legasthenie / LRS:  Ja  ⃞         Nein  ⃞       Verfahren läuft  ⃞ 
 
Erziehungsberechtigte: (nur Eintrag, wenn Sorgerecht vorhanden) 
 
Nachname Mutter: _______________________________ Vorname Mutter: _________________________  
 
falls abweichend: Anschrift: PLZ/Ort/Straße:___________________________________________________  
 
Straße: _________________________________________________________________________________ 
 
Telefon dienstlich:_________________________ privat:_________________________________________ 
 
E-mailadresse:__________________________________________________________________________ 
 
Nachname: Vater:_________________________________ Vorname Vater: _________________________ 
 
falls abweichend: Anschrift: PLZ/Ort/Straße:___________________________________________________ 
 
 Telefon dienstlich:_________________________ privat:_________________________________________ 
 
E-mailadresse:__________________________________________________________________________ 
 
Notfallnummer (jederzeit erreichbar):______________________________________________________ 
 
 
 
 
 

HEBBELSCHULE KIEL 
Gymnasium der Stadt Kiel 

 

Aufnahmeantrag Orientierungsstufe   

 

 



Besondere Wünsche in Bezug auf den künftigen Klassenverband ( max. 3 Namen )  
 
1.______________________________________________________________________________________ 
 
2.______________________________________________________________________________________ 
 
3.______________________________________________________________________________________ 
 
Bei der Zusammensetzung der Klassen werden die individuellen Wünsche berücksichtigt. Wir erfüllen sie 
gern, wenn keine zwingenden schulorganisatorischen Gründe dagegen sprechen.  
 
Hiermit bestätige/n ich/wir die Einwilligung der Sorgeberechtigten zur Anmeldung an die Hebbelschule. 
 
 
Datum: …………………………..Unterschrift: …… …………………………………………………….  
 
 
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, 
um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljährigen Schülern 
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. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen 
für die Zukunft widerrufen werden.  
 
⃞ Ich bin einverstanden ⃞ Ich bin nicht einverstanden  
 
 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern/Video auf der Schulhomepage 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser 
Homepage möchten wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres 
Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis 
der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. Wir weisen 
darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfähig, abrufbar und veränderbar sind. Sie haben 
selbstverständlich 
das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Die Bilder/ 
Videos werden nach dem Widerruf unverzüglich von der Schulhomepage gelöscht. Es kann jedoch nicht 
ausgeschlossen werden, dass die Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein können. 
 
⃞ Ich bin einverstanden ⃞ Ich bin nicht einverstanden 
 
Einwilligung in die Übermittlung an den Klassenelternbeirat 
Die Klassenelternbeiräte erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten 
mit Telefonnummer und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur 
Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um Ihre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der 
personellen Zusammensetzung Ihrer Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, können Sie die Einwilligung 
für die Zukunft selbstverständlich widerrufen. 
 
⃞ Ich bin einverstanden ⃞ Ich bin nicht einverstanden 
 
Einwilligung in die Übermittlung 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, welches Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen können. 
 
⃞ Ich bin einverstanden ⃞ Ich bin nicht einverstanden 
 
 
Datum:___________________________ Unterschrift: ___________________________________________ 
 


