Schillerschule Hannover
Gymnasium

Ebellstrafle 15

30625 Hannover

SChlllerSChU‘e Tel: 0511/16 84 87 77

Fax: 0511/16 84 88 06
Hannover

schulleitung@schillerschule-hannover.de
Anmeldung fiir die Sekundarstufe Il

fir den Jahrgang

Nachname:
Vorname:
mannlich [J weiblich [
Anschrift:
StrafRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:

Name, ggf. Titel und Vornamen der Eltern:

Mutter: Vater:

Zurzeit wird folgende Schule / Klasse besucht:

Besuchen bereits Geschwister die Schillerschule? Name: Klasse: __

Zeugnisdatum Erweiterter Sekundarabschluss I:

1. Pflichtfremdsprache ab 5:

2. Pflichtfremdsprache ab 6:

Wahlfremdsprache ab 9:

Religionsteilnahme in  ev. Religion: D kath. Religion: D Werte u. Normen: |:|

Ich erkléare, dass die Aufnahme nur fiir die Schillerschule beantragt wird.

Hannover,

Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Mutter)
Hannover,

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater)
oder
Hannover,

der/des volljahrigen Schiilerin/Schilers

Falls nicht beide Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung an der Schillerschule ver-
treten sind, ist die Schule verpflichtet, das Einverstandnis des anderen Elternteils einzu-
holen. Wir bitten um Verstandnis.

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

Vorzulegen sind:
1. Zeugnis Ende Klasse 10 (erw. Sekundarabschluss |) und Zeugnisse 8 - 10
2. Zeugnisse oder Bescheinigungen uber den bisherigen Verlauf von Ende Klasse 10
bis zur Anmeldung an der Schillerschule


mailto:schulleitung@schillerschule-hannover.de

