
 

 

 
Anmeldung  für die  Sekundarstufe I 
 

Nachname: _______________________________________________________________ 

 

Vorname:   ________________________________________________________________ 

 

                   männlich ⁭              weiblich ⁭ 

 

Anschrift: _________________________________________________________________ 
                             Straße, Hausnummer                                               PLZ, Wohnort 

 

Geburtsdatum: _________________      Geburtsort: _______________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _________________________ Bekenntnis:____________________ 

 

Name, ggf. Titel und Vornamen der Eltern:  

 

Mutter: ____________________________   Vater: ________________________________ 

 

Telefon: ___________________________________________________________________ 
                              privat                                           Handy                                Notfall Tel. -Nr. 
 
Falls nicht beide Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung an der Schillerschule vertreten sind, ist die 

Schule verpflichtet, das Einverständnis des anderen Elternteils einzuholen. Wir bitten um Verständnis. 
 

Falls nicht beide Eltern sorgeberechtigt sind, Angabe des sorgeberechtigten Elternteils: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Zurzeit wird folgende Schule / Klasse besucht: __________________________________ 

 

Besuchen bereits Geschwister die Schillerschule? Name: ______________ Klasse:_____ 

                                                                             

Zweite Fremdsprache:        Französisch:         □                              Latein:            □ 

Religionsteilnahme in     ev. Religion:  □     kath. Religion:  □     Werte u. Normen:  □ 

 
Weitere Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Hannover, ____________________       __________________________________________ 

                                                                  Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Mutter) 

 

Hannover, ____________________      __________________________________________ 

                                                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater) 

 

 
Vorzulegen sind:  Zeugnisse des letzten Schuljahres (1. und 2. Halbjahr) 

Schillerschule Hannover 

Gymnasium 

Ebellstraße 15 

30625 Hannover 

 

Tel: 0511/16 84 87 77 

Fax: 0511/16 84 88 06 
schulleitung@schillerschule-hannover.de 

 

 

mailto:schulleitung@schillerschule-hannover.de

