
Anmeldung für den 5. Jahrgang zum Schuljahr 2024/25 
 

(Bitte deutlich in Blockschrift ausfüllen) 

Daten des Kindes 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort/Land: 

Staatsangehörigkeit: 

Geschlecht: männlich ☐ weiblich ☐ divers ☐

Straße/Hausnummer: 

PLZ/Ort: 

Sorgeberechtigte: 
 

Name: _____________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße:____________________________  PLZ/Ort:______________________________ 

Telefon (priv.): ______________________  mobil: _______________________________ 

Telefon (dienstl.): ____________________  E-Mail: ______________________________

Name: _____________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße:____________________________ PLZ/Ort: ______________________________ 

Telefon (priv.): ______________________  mobil: _______________________________ 

Telefon (dienstl.): ____________________  E-Mail: ______________________________

Das o.g. Kind besucht derzeit folgende Schule: _____________________________________ 

Das letzte Zeugnis liegt ☐ im Original ☐ eingescannt/oder als Kopie
der Anmeldung bei: ☐ Ja ☐ Nein

Das Originalzeugnis muss bis zum 17.05.2024 eingereicht sein, sonst kann keine 
Aufnahme erfolgen. 

Bei Nichtaufnahme wegen Überschreitung der Kapazität kommen ersatzweise folgende 
Gymnasien in Hannover in Betracht (Bitte geben Sie vier Ersatzwünsche in der bevorzugten 
Reihenfolge an - ohne die angewählte Wunschschule): 

1. 2. 

3. 4. 

Gymnasien der Landeshauptstadt Hannover: GY Bismarckschule, GY Elsa-Brändström-Schule; GY Goetheschule, GY Helene-
Lange-Schule, GY Herschelschule, GY Humboldtschule, GY Kaiser-Wilhelm- und Ratsgymnasium, GY Käthe-Kollwitz-Schule,  
GY Kurt-Schwitters-Gymnasium Misburg, GY Leibnizschule, GY Limmer, GY Lutherschule, GY Ricarda-Huch-Schule,  
GY Schillerschule, GY Sophienschule, GY Tellkampfschule, GY Wilhelm-Raabe-Schule 

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 der Wunschschule ausgeschöpft 
sein, entscheidet das Los. Die nicht aufgenommenen Schüler*innen werden an andere Gymnasien vermittelt. Dabei 
wird geprüft, ob in der Reihenfolge der angegebenen Ersatzwünsche ein Platz zur Verfügung steht; ist dies nicht der 
Fall, so wird im Rahmen der Verteilerkonferenz ein Platz an einem anderen Gymnasium zugewiesen.  

Besteht ein gemeinsames Sorgerecht für das Kind?      Ja ☐      Nein ☐
 

Besteht ein gemeinsamer Haushalt der Sorgeberechtigten, in dem das Kind wohnt?     Ja ☐     Nein ☐
 

(Bitte dazu auch optional die entsprechenden Formulare mit der Erklärung zur Sorgeberechtigung beachten!) 
 



 

zur Anmeldung für den 5. Jahrgang zum Schuljahr 2024/25  

Name des Kindes _________________________________ 

Priorität Klassenwunsch: Bitte eine 1 und eine 2 eintragen (1 = stärkster Wunsch) 

____ Lateinklasse (Latein und Englisch ab Klasse 5) 
____ mARS-Klasse (musisch-künstlerischer Schwerpunkt + Latein ab Klasse 6) 
____ Englischklasse (Latein ab Klasse 6) 

Mein /unser Kind möchte mit folgenden Kindern in derselben Profilklasse sein: 
_______________________________(Name) _________________________ (Grundschule) 
 

_______________________________(Name) _________________________ (Grundschule) 
 

_______________________________(Name) _________________________ (Grundschule) 

Die Freundschaftswünsche sind für das KWR unverbindlich. Es wird aber versucht, wenigstens einen Wunsch zu 
erfüllen, wenn dasselbe Profil gewählt wird. Der Profilwunsch hat Priorität. 

Einschulungsjahr___________   Schulkindergarten besucht  ☐ Nein   ☐ Ja

Wurde eine Klasse wiederholt?       ☐ Nein ☐ Ja   Klasse ____
Wurde eine Klasse übersprungen? ☐ Nein ☐ Ja   Klasse ____

Welche Sprache wird zu Hause überwiegend gesprochen? _________________________ 

Religionszugehörigkeit/Konfession: ___________________________________________ 

Mein/unser Kind soll teilnehmen am Unterricht: 
☐ Evangelische Religion ☐ Katholische Religion
☐ Werte und Normen ☐ Islam. Religion*
 

(Bei Kreuz islam. Religion bitte auch eine Alternative ankreuzen.) 

☐ Geschwisterkinder am KWR
☐ Mein Kind soll am Zusatzangebot „Hockeyteam Hannover“ teilnehmen

(verbindliche Anmeldung für ein Schuljahr!)

☐ Anspruch auf eine Schülerfahrkarte (Zone A bis C)
besteht bei einem Schulweg von mindestens 2 km (fußläufige Route über Google Maps)

Weitere wichtige Besonderheiten, Erkrankungen, sonderpäd. Unterstützungsbedarf etc. 
☐ Hochbegabung (nur bei vorliegendem Gutachten- bitte mit einreichen).

☐ weitere__________________________________________________________________

Im Rahmen der Anmeldung führt ein Mitglied der Schulleitung telefonisch ein etwa 15-
minütiges pädagogisches Beratungsgespräch mit Ihnen. Dieses Aufnahmegespräch ist 
obligatorisch. Bitte besuchen Sie zur Terminvereinbarung unsere 
Website:  https://www.kwr-hannover.de/aufnahmegespraech/. Vielen Dank! 

Hiermit erklären wir die Richtigkeit aller Angaben, und dass mein/unser Kind an keiner 
anderen weiterführenden Schule angemeldet wird. 

_______________________      _______________________    ________________________ 
Ort / Datum                              Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
Wichtig: Alle Sorgeberechtigen müssen die Anmeldung unterschreiben, bei Nichtanwesenheit ist eine Vollmacht 
vorzulegen. Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dieses durch Vorlage der familiengerichtlichen 
Entscheidung nachzuweisen. Bei Müttern nichtehelicher Kinder kann dieser Nachweis durch eine Negativ-
bescheinigung des Jugendamtes erfolgen. Ansonsten kann die Anmeldung nicht durchgeführt werden! 
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