
Bismarckschule Hannover · An der Bismarckschule 5 · 30173 Hannover  

 

Anmeldung für Klasse 5 Schülerdaten 2024/2025 

 

Familienname des Kindes                         Vornamen 
 männl.     weibl. 

 divers 

Geburtsdatum                                            Geburtsort  

Religionszugehörigkeit                             Staatsangehörigkeit 

Straße                                                          PLZ, Ort 

         Stadtteil:______________ 
Geschwister an der Schule? 
 
Name:____________________________________ Klasse:__________________________ 
 
 
Welche Sprache wird zu Hause gesprochen? ___________________________________ 
 
 
Zurzeit besuchte Schule: ____________________________________________________ 

Bezeichnung der Schule / Klasse  

Einschulung:  am 01.08.2020 oder am ..20 

 

Bei Nichtaufnahme wegen Überschreitung der Kapazität kommen ersatzweise folgende Schulen in 
Betracht (nur Gymnasien der Stadt Hannover): 

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 und die Daten gem. der 
DSGVO weitergegeben. Dabei wird geprüft, ob in der Reihenfolge der angegebenen Schulen ein Platz 
zur Verfügung steht; ist dies nicht der Fall, so entscheidet die Verteilerkonferenz über die Aufnahme 
an einem anderen Gymnasium. 
 
 

Für mein/unser Kind wähle(n) ich/wir folgendes Angebot   
(bitte Erst-, Zweit- und Drittwahl angeben): 
 

Bläserklasse 
(5.–6. Kl. monatl. 
Beitrag 50,00 € 
durchgängig) 

offene Klasse mathematisch –
naturwissenschaftl. 
Klasse 

Erstwahl    

Zweitwahl    

Drittwahl    



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: 

 Latein 

 Französisch 

 Spanisch 

 

Ganztagsangebot 
 
Sie haben die Möglichkeit, Ihr Kind für das offene Ganztagsangebot anzumelden. 
Das Angebot umfasst Arbeits- und Übungsstunden (A&Ü), die am Mo., Di. und Do. in der 7. und 8. 
Stunde stattfinden. Hier kann Ihr Kind unter Betreuung seine Hausaufgaben erledigen. Weiterhin 
werden montags und mittwochs AGs angeboten. Unabhängig davon hat Ihr Kind die Möglichkeit, in 
unserer Mensa an allen fünf Tagen ein Mittagessenangebot wahrzunehmen. 

Mein Kind soll am Ganztagsangebot teilnehmen:  ja   nein 

 

Religionsunterricht: Ich melde / Wir melden mein/unser Kind verbindlich an für 

 kath. Religion   ev. Religion   WuN  

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

  Islamische Religion   Alevitische Religion   

Mein Kind  

 kann nicht schwimmen    kann schwimmen, besitzt kein Abzeichen 

 hat das Seepferdchen Abzeichen   besitzt das BRONZE Abzeichen  

Wichtige Infos 

Angaben über gesundheitliche Beeinträchtigung, die für die Schule wichtig sind (z.B. Sehschwäche, 

Hörschwäche, Asthma, Allergie, Epilepsie, Lese- und Rechtschreibschwäche, Dyskalkulie, usw.) 

 

Bemerkungen:_____________________________________________________________________ 

Lese- und Rechtschreib-Schwäche (ärztlich attestiert)    ja 

Fand eine Überprüfung zur Feststellung eines Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung 
statt? 

 nein   ja, am _______________ Schwerpunkt____________________________ 

 

 

Ich/Wir erkläre/erklären, dass mein/unser Kind an keiner anderen weiterführenden Schule 
angemeldet wird. 

________________ ________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

(oder eines Sorgeberechtigten, wenn die Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch vorliegt) 


