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Stadt. Gemeinschaftsgrundschule 
Hebbelstraße 1  

47057 Duisburg (Neudorf) 
Tel.: 0203/ 35 34 68 – Fax.: 0203/ 36 31 603 

E-Mail: ggs.hebbelstr@stadt-duisburg.de 
 www.hebbelschule-duisburg.de 

o Lernanfänger 
 

Schülerstammdaten 

 
 
 

Kindergarten:  
Beginn: 
(DATUM)                                                          

___ . ___ . ______ 

Erzieher*in                Gruppe: 
Schulpflicht: 20___ / 20___                  

O regulär     O vorzeitig O Zurückstellung  
Sprachförderung  
Schule / KiGa: 

O nein         O ja, seit: ____________________________ 
 

Abgebende Schule:   
Lehrer*in                  Klasse: 

Entbindung Schweigepflicht: 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass die Lehrer*innen und die 
Schulleitung der GGS Hebbelstraße in einen gemeinsamen Austausch mit den Erzieher*innen 

und der Leitung der Einrichtung ____________________________ treten dürfen.  
Hierbei geht es um Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung 
meines/unseres Kindes. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Schweigepflichtsentbindung 
jederzeit schriftlich widerrufen kann/können. 

 
 

Familienname:  
Vorname:  
Geschlecht: O männlich   O weiblich 
Adresse: Straße:                                    

PLZ: Ort: 
Geburtsdatum:  
Geburtsort:  
Geburtsland:  
Konfession/ Religion:                 Teilnahme am  Religionsunterricht:       O ja       O nein                        

Staatsangehörigkeit:  
Muttersprache:  
Hauptfamiliensprache:  
  
Telefon Mutter:  

Telefon Vater:  
Tel. Familie/ Freunde:  Vor- und Zuname : 
  
Krankenkasse:  

Gesundheitliche Beeinträchtigungen/ Vorerkrankungen:   __________________________________________  
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Anmeldebogen 

Schuljahr 2026 / 2027 

__/20__ 
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http://www.hebbelschule-duisburg.de/
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
 Mutter Vater 
Familienname:   
Vorname:   
Adresse: O sieh Schüler O sieh Schüler 

Straße:   
PLZ / Ort:   
Geburtsdatum:   
Geburtsland:   
Staatsangehörigkeit:   
In Deutschland seit: 
(DATUM) ___ . ___ . ______ ___ . ___ . ______ 
 

E-Mail:  
DRUCKBUCHSTABEN 

 
DRUCKBUCHSTABEN 

 
Sorgerecht: 
 

O gemeinsam      
O alleiniges        O Mutter allein          O Vater allein 
                                   O Sorgerechtsbescheinigung (Negativbescheinigung) liegt bei 
                                   O Sorgerechtsbescheinigung wird nachgereicht 
 

O sonstige Sorgeberechtigte (z.B. Vormund, Pflegeeltern) ________________________________ 
     

 
Wohnsituation Kind: 
 

O Eltern leben in einem Haushalt 
O Eltern leben in getrennten Haushalten      Kind wohnt bei: O Mutter         O Vater 
                                                                                                           O Sonstiges: _____________________       
(Angaben freiwillig)           
Empfänger von Sozialhilfe            O ja       O nein                        
Empfänger von Arbeitslosengeld II/ Harz IV             O ja       O nein                   
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Verschiedenes 
 

Abfrage Betreuung Ganztag 
 
 

Betreuung gewünscht:      O kein Bedarf! 
                         
                                            O Ganztag (07.00 / 7.30 Uhr - 16.30 Uhr (mit Mittagessen)  
                                           Kosten: einkommensgestaffelt siehe Jugendamt der Stadt Duisburg 
  

Ich bestätige den Erhalt des Betreuungs-Antrages:  
 

Unterschrift _____________________________________ 
 

 

Abfrage HSU 
Soll mein Kind am Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) teilnehmen               O ja         O nein                       
Voraussetzung: Die Eltern sprechen diese Herkunftssprache, es ist KEIN 
Fremdsprachenunterricht! Die Anmeldung verpflichtet zur regelmäßigen Teilnahme.  
 
Sprache: __________________________________  
(Der Unterricht findet ggf. an einer anderen Schule statt.) 
 
 

O Wunsch Klassenkamerad*in:  _________________________________________________ 
 

                                                              oder 
 

O Wunsch Klassenlehrer*in:  ____________________________________________________ 
 
 

Grund der Anmeldung an der GGS Hebbelstraße:  
 

0 Schule im Einzugsgebiet 
 

0   Geschwisterkind  an der Schule (Name:  ________________      in der  Klasse ____) 
 
0   besonderer Förderbedarf: ____________________________ 
 

0   sonstiger Grund:  __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 

Sonstiges/ Notizen:  _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
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Einverständniserklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Schullaufbahn meines Kindes personenbezogene 
Daten zu Verarbeitungszwecken weitergeleitet werden dürfen: Eine Kopie der Verordnung über die zur 
Verarbeitung zugelassener Daten von Schüler/innen und Eltern (VO-DVI) habe ich erhalten. 

O ja         O nein                     Datenschutzhinweis 
 
Ich bin einverstanden, dass Fotos und/ oder Texte meines Kindes für schulinterne Zwecke auf der 
Homepage der Schule / im Flur verwendet und veröffentlicht werden.   
O ja         O nein                      Einverständniserklärung zur Abbildungsveröffentlichung 
O ja         O nein                      Eine Information des Infektionsschutzes habe ich erhalten 
Foto- und Videoverbot auf dem Schulgelände 
Da die Schulleitung verpflichtet ist, für die Wahrung der Persönlichkeitsrechte der Kinder sowie deren 
Eltern zu sorgen, spricht die Schulleitung als Hausherrin ein allgemeines Fotografier- und Videoverbot 
aus. Zu besonderen Anlässen werden schulische Mitarbeiter Fotos machen und interessierten Eltern zur 
Verfügung stellen, bzw. es wird bekannt gegeben, wann und wo Eltern fotografieren dürfen. 

 
                                                    Datum und Unterschrift ______________________________________ 

 
*Für diese Anmeldung gilt: Grundsätzlich müssen beide Elternteile mit der o.g. Anmeldung an der GGS 
Hebbelstraße einverstanden sein. Unterschreibt ein Elternteil die Anmeldung alleine, erklärt dieser durch 
seine Unterschrift zugleich, dass zum Zeitpunkt der Anmeldung eine der beiden Voraussetzungen 
vorliegt:  
 

a) Der andere Elternteil ist mit der o.g. Anmeldung einverstanden und hat den unterschreibenden 
Elternteil ermächtigt, dieses alleine vorzunehmen.                           oder  
 

b) Der unterschreibende Elternteil ist aufgrund eines alleinigen Sorgerechts berechtigt, die Entscheidung 
über die Anmeldung alleine zu treffen. Ein Nachweis darüber wird vorgelegt. 
   

_________________________________  _________________________________ 
   NAME IN DRUCKBUCHSTABEN  NAME IN DRUCKBUCHSTABEN 
 
 

Datum   Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r) Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r) 
 

 ________________ _________________________________   _____________________________________ 
 

 

 
WIRD VON DER SCHULE 
AUSGEFÜLLT! 
 
 
 

 

 
WIRD VON DER 
SCHULE AUSGEFÜLLT! 
 
 

 

Impfschutz (Masernschutz)                            
O nein                              
O ja, vom: _________________ Ausweis lag vor _____________ (Kürzel) 

 

Schulbesuch ab: _____________ 

 
Klasse:    _____________ 

 
SE:        ____________  

o Nein 


