
lfd.Nr. 

Geschwister- 
kinder am 

Hebel-Gymn. H B Z 

Hebel-Gymnasium 
Baumgartnerstr. 28 
D-79540 Lörrach 

Internet:   
http://www.loerrach.de, http://www.hebel-gymnasium-loerrach.de 
E-mail: hebel-gymnasium@loerrach.de

Wird von der Schule ausgefüllt! 

Anmeldung für das Schuljahr 2024/2025

Hauptdaten Schüler/in: 

Name: ................................................................................................................ 

Vorname: ........................................................................................................... 

Namenszusatz: ……………………………………………………………………………………………… 

Geschlecht:       männlich      weiblich 

Geburtstag: …………………………………………………………………………………………………... 

Geburtsort: ........................................................................................................ 

Geburtsland: ...................................................................................................... 

Konfession: ........................................................................................................ 

Staatsangehörigkeit(en): .................................................................................... 

Muttersprache: .................................................................................................. 

Anzahl der Geschwister: ………………………………………………………………………………… 

Straße: ..............................................................   Hausnummer: ....................... 

PLZ ...................   Wohnort: ............................................................................... 

Teilort: ............................................................................................................... 

Kreis: .................................................................................................................. 

Telefon: ............................................................................................................. 

Handy: ............................................................................................................... 

Email: ................................................................................................................. 
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Bezugspersonen: 

1. Bezugsperson: sorgeberechtigt      ja     nein 

Name (ggfs. Titel): ........................................................................................................ 

Vorname: ........................................................................................................ 

Beruf (freiwillig): ........................................................................................................ 

--- ab hier nur bei Abweichungen von der ersten Seite ausfüllen ---- 

Straße: …………………………………………………………………………………………………… 

PLZ: …………………….. Wohnort: …………………………..………………………. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………… 

Telefax: …………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………… 

2. Bezugsperson: sorgeberechtigt      ja     nein 

Name (ggfs. Titel): ........................................................................................................ 

Vorname: ........................................................................................................ 

Beruf (freiwillig): ........................................................................................................ 

--- ab hier nur bei Abweichungen von der ersten Seite ausfüllen ---- 

Straße: …………………………………………………………………………………………………… 

PLZ: …………………….. Wohnort: …………………………..………………………. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………… 

Telefax: …………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………… 
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Grundschule: 

Name der Grundschule: ................................................................................................................... 

Eintritt in die Grundschule: ....................... letzte besuchte Grundschulklasse: .............................. 

Klassenlehrer/in der Grundschule: .................................................................................................. 

Vorgelegte Unterlagen: 

 Bescheinigung GS Blatt 3 und Blatt 4 (im Original)   Passfoto 

 Bescheinigung Masernschutz  Geburtsurkunde o. Ausweis (Kopie) 

Teilnahme am Religionsunterricht: 

  evang.               kath.                     Ethik (nur, wenn konfessionslos) 

Klassenwunsch, Geschwister und sonstige Bemerkungen: 

Unverbindlicher Klassenwunsch (bitte Mitschüler/in angeben): 

.......................................................................................................................................................... 

Bitte nicht in eine Klasse mit (Name, Vorname): 

.......................................................................................................................................................... 
(Dies ist für die Klassenbildung eine wichtige Information) 

Sonstiges: 
Wir würden uns freuen, wenn Sie uns evtl. noch zusätzliche Informationen über Ihr Kind (z.B. Hobbys, bisheriges Lern- 
und Sozialverhalten, evtl. Förderbedarf oder besondere Begabungen, unverbindliche Hinweise und Empfehlungen aus der 
Grundschule u.a.) gäben. Dies könnte uns z.B. in Bezug auf die Klassenbildung, die Planung von 
Unterstützungsangeboten sowie eine frühzeitige Beratung der Eltern deutlich helfen. 
Hinweis: Zur Weitergabe dieser Informationen sind Sie natürlich nicht verpflichtet. Weder werden diese zum Kriterium 
einer Aufnahme oder Ablehnung gemacht, noch haben Sie sonst irgendeinen Nachteil, wenn Sie uns diese Informationen 
nicht geben. Andererseits könnte es den guten Erfolg Ihres Kindes an der neuen Schule fördern, wenn uns wichtige 
Hinweise rechtzeitig bekannt würden. 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
Mit der Veröffentlichung des Namens und des Fotos meines Kindes auf den Internetseiten / Druck-
erzeugnissen der Schule oder bei Berichten in der Lokalpresse bin ich einverstanden:    ja    nein 

.......................................................................... 
Datum; Unterschrift d. Erziehungsberechtigten   
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