
Anmeldung Jahrgänge 6-10  
(2023) 

 
 
Name: __________________________________ Vorname(n): ___________________________________ 
 (Rufnamen bitte unterstreichen) 

Geschlecht:      □   weiblich   □   männlich 

 
Geburtsdatum: ____________________________ Geburtsort: ____________________________________ 
 
Konfession: ______________________________ Staatsangehörigkeit: _____________________________ 
 
 

Name der Mutter:  Name des Vaters: 

Straße:  Straße: 

PLZ/Ort:  PLZ/Ort: 

Ortsteil:  Ortsteil: 

Telefon (priv.):  Telefon (priv.): 

Telefon (Handy):  Telefon (Handy): 

Email-Adresse:  Email-Adresse: 

Telefon (dienstl.):  Telefon (dienstl.): 

 
 

Sorgeberechtigt:  □   beide Eltern □   Mutter □   Vater   (bitte ankreuzen und Anlage entsprechend beifügen) 

 
 
Zuletzt besuchte Schule: _________________________________________ Klasse:  ______ (bitte genaue Angabe)   
 
Sprache, die zu Hause überwiegend gesprochen wird: _______________________________ 
 
Masernschutz vorhanden? □    ja  □    nein 
 
Informationen, die die Schule beachten sollte:  
(z.B. Gesundheitliche Beeinträchtigungen, Sprachfehler, körperliche Behinderungen):  

 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Angaben über den Schulbesuch am Gymnasium Langenhagen 
 
a) Teilnahme am Religionsunterricht: □ ev. Religion   □ kath. Religion   □ Werte u. Normen (konfessionsunabhängig) 
 
b) 2. Fremdsprache: □ Französisch   □ Latein   □ Spanisch 
 
c) nur Jahrgänge 8-10: gewünschtes Profil:  
 
 □ angewandte Technik   □ Bild u.Technik   □ Theater   □ Bewegung   □ Musik   □ Ingenieurwesen 
 
d)  gewünschte/r Mitschüler/in (mit Vor- und Nachnamen):  _______________________________ 
  
e) Interesse am Ganztagsangebot:      □    nein □    ja 

 
 

Langenhagen, den _______________                                    ________________________________ 
         Unterschrift(en) der/des Sorgeberechtigten 
         (ggf. Vollmacht beifügen) 

GYMNASIUM LANGENHAGEN  
WIR – BILDEN – ZUKUNFT 

 

Gymnasium Langenhagen * Theodor-Heuss-Str. 51 * 30853 Langenhagen 



 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich 
 
______________________________________________________________________ 
(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, der diese Vollmacht erteilt) 
 
 
 
Frau/Herrn 
 
______________________________________________________________________ 
(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, der bei der Schulanmeldung anwesend ist) 
 
 
meine Tochter/meinen Sohn 
 
______________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes) 
 
 
in der weiterführenden Schule 
 
______________________________________________________________________ 
(Name und Ort der weiterführenden Schule) 
 
 
Zum Schulbesuch ab dem _________________________ anzumelden. 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 

GYMNASIUM LANGENHAGEN  
WIR – BILDEN – ZUKUNFT 

Vollmacht für die Anmeldung zum  
Schulbesuch des Gymnasiums 
Langenhagen 
 

Gymnasium Langenhagen 
Theodor-Heuss-Str. 51 

30853 Langenhagen 
Telefon: (0511) 700406-2000 
Telefax: (0511) 700406-2099 

info@gymnasium-langenhagen.de 
www.gymnasium-langenhagen.de 

 

 
 
 
 

Gymnasium Langenhagen * Theodor-Heuss-Str. 51* 30853 Langenhagen 

 

http://www.gymnasium-langenhagen.de/


 

 

 
 
 
Name und Geburtsdatum des Kindes: ______________________________ 
 
Die Eltern sind:           verheiratet                      nicht verheiratet (Sorgerechtserklärung beiliegend!) 
 
Die Eltern leben  zusammen                  getrennt 
 
Gemeinsamer Wohnsitz: 
 
Name der Mutter:______________________ Vorname der Mutter:_____________________ 
 
Name des Vaters:______________________ Vorname des Vaters:_____________________ 
 
Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________          Handy:________________________________ 
 
E-Mail Mutter: ________________________           E-Mail Vater: ___________________________ 
 
 
Bei getrennt lebenden Eltern: 
 
Name der Mutter:______________________ Vorname der Mutter:_____________________ 
 
Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________          Handy:________________________________ 
 
E-Mail: ________________________            
 
Name des Vaters:______________________ Vorname des Vaters:_____________________ 
 
Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________          Handy:________________________________ 
 
E-Mail: ________________________            
 

Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind? 
 
Name,Vorname:______________________________   Telefon/Handy:_________________________ 

Beziehung (Onkel,Tante,Oma,Opa o.ä.): _______________ 

 
Name, Vorname:______________________________   Telefon/Handy:_________________________ 

Beziehung (Onkel,Tante,Oma,Opa o.ä.): _______________ 

 

 
_____________________________           ___________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

GYMNASIUM LANGENHAGEN  
WIR – BILDEN – ZUKUNFT 

Gemeinsames Sorgerecht 
Bitte füllen Sie dieses Formular NUR aus, wenn Sie  das gemeinsame Sorgerecht haben. 
 



 

 

 
 

 
 
Sorgerecht bei Mutter:                   Sorgerecht bei Vater: 
 
Name und Geburtsdatum des Kindes: _______________________________________________ 
 
 
Sorgeberechtigter Elternteil: 
 
Name :________________________________ Vorname:_____________________ 
 
Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________          Handy:________________________________ 
 
E-Mail: _______________________________            
 
NACHWEIS (z.B. Sorgerechtsbeschluss vom Familiengericht)  beigefügt 
 
NICHT Sorgeberechtigter Elternteil: 
 
Name :________________________________ Vorname:_____________________ 
 
Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________          Handy:________________________________ 
 
E-Mail: _______________________________            
 
NACHWEIS (z.B. Sorgerechtsbeschluss vom Familiengericht)  beigefügt 
 

1. Hat der nicht sorgeberechtigte Elternteil auch das Umgangsrecht?          Ja                   Nein 
 

2. Dürfen ihm Auskünfte erteilt werden?     Ja  Nein 
 

3. Darf er das Kind von der Schule abholen?     Ja  Nein 
 
 

Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind? 
 
Name:_______________________  Telefon/Handy:______________________________ 
 
Name:_______________________  Telefon/Handy:______________________________ 
 

 
 
_____________________________           ___________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift des Sorgerechtberechtigten 

GYMNASIUM LANGENHAGEN  
WIR – BILDEN – ZUKUNFT 

Alleiniges Sorgerecht 
Bitte füllen Sie dieses Formular NUR aus, wenn Sie 
„Alleiniges Sorgerecht“ haben. 
 



Quelle: Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Stand: 09.01.2020 

Dokumentationshilfe für Einrichtungen bzw. Übermittlungsbogen an das zuständige Gesundheitsamt  

Nachweis gemäß § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)  
 

 

Name, Vorname: 

 

 

Geburtsdatum: 

Bei Minderjährigen Name der Erziehungsberechtigten 

 

 

Adresse: 

 

 

 

 

Erreichbarkeit (Telefon, etc.): 

 
Für o.g. Person wurde nachfolgende Bescheinigung über einen ausreichenden, den Anforderungen 
gemäß § 20 Absatz 9 IfSG genügenden Masernschutz vorgelegt: 

�  Nachweis über 2 Masernimpfungen, vorgelegt am ___________________ über 

�  Impfausweis 

�  Anlage zum Untersuchungsheft  

�  Ärztliche Bescheinigung 

�  Bescheinigung Behörde/Einrichtung 

�  Ärztliche Bescheinigung, dass eine Immunität gegen Masern vorliegt, 
weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist. 

�  Ärztliche Bescheinigung über eine dauerhafte medizinische Kontraindikation,  
aufgrund derer eine Masernschutzimpfung nicht gegeben werden darf.  

�  Bescheinigung einer Behörde oder einer anderen Einrichtung,  
dass eine ärztliche Bescheinigung über Immunität oder Kontraindikation bereits vorgelegt wurde 

 

Für o.g. Person konnte § 20 Absatz 9 IfSG NICHT als erfüllt bewertet werden. 

�  Es konnte keiner der oben aufgeführten Nachweise vorgelegt werden. 

�  Die vorgelegten Nachweise waren nicht eindeutig. 

�  Ein Impfschutz gegen Masern ist erst zu einem späteren Zeitpunkt möglich. 

Eine Meldung erfolgte an das zuständige Gesundheitsamt am: ___________________ 

Kommentare:  

 

 

 

 

   
Ort, Datum Unterschrift Stempel/Einrichtung 

 



Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bildern 
 

Unsere Schülerinnen und Schüler stehen mit ihren Aktivitäten im Mittelpunkt 

unserer Homepage und unseres Jahrbuchs. Jede Klasse erhält die Möglichkeit, sich 

auf diesen Seiten mit eigenen Bildern und Texten zu präsentieren. So können 

Klassenfahrten, Projekte oder Themen aus dem Unterricht veröffentlicht werden. 

 

Zur Umsetzung und Verwirklichung unserer Ideen benötigen wir Ihre Hilfe: 

Bitte unterschreiben Sie die Einverständniserklärung zur Veröffentlichung der im 

Rahmen des Unterrichts gemachten Fotos auf unserer Homepage. 

Außerdem bitten wir Sie um Ihr Einverständnis, Bilder in unserer Schülerzeitung/in 

unserem Jahrbuch zu veröffentlichen und auf dem Schulgelände auszuhängen. 

Die Bilder werden nicht mit dem vollen Namen Ihres Kindes veröffentlicht, sodass 

eine gewisse Anonymität gewahrt wird. 

 
 
 
Einverständniserklärung 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos, auf denen unsere Tochter/ 

unser Sohn_____________________________ , Klasse _____ , 

abgebildet ist, auf der Schulhomepage des Gymnasiums Langenhagen und in der 

Schülerzeitung/im Jahrbuch platziert werden und ggf. auf dem Schulgelände 

aufgehängt werden.  

_______________________                       _________________________________ 

(Ort, Datum)                                                                (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
 
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _  _  _  _  _   

 

Wenn Sie diese Einverständniserklärung nicht unterschreiben möchten, dann teilen 

Sie das uns über die Klassenlehrer*innen schriftlich mit. Denken Sie bitte daran, 

den vollen Namen und die Klasse Ihres Kindes mitzuteilen.  

 

In dem Fall wird Ihre Tochter/Ihr Sohn auf keinem Klassenfoto oder Gruppenfoto (wir 

machen gelegentlich Fotos der Schulgemeinschaft) abgelichtet.  Sie/er muss bei 

solchen Gelegenheit (Schulfotograf, Ausflüge, u.ä.) eigenverantwortlich darauf 

achten/aufmerksam machen, dass er/sie nicht mit aufs Foto darf.  



 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
                 
 
    
 
 
 

Schulvertrag 

 
 
 
 
 
 
Sehr  geehrte Damen und Herren, 

liebe Eltern unserer zukünftigen Schülerinnen und Schüler ! 
 
 
Sie möchten Ihr Kind unserer Schule anvertrauen. Wir hoffen auf eine gute 
Zusammenarbeit und wünschen von Ihnen, dass Sie das Erziehungskonzept des 
Gymnasiums Langenhagen unterstützen. 
 
Unser Ziel ist, dass Ihr Kind mit hoher Motivation, Neugier und Interesse Freude 
am Lernen entwickelt und entsprechende Leistungen erbringt, die es ihm am Ende 
der Schullaufbahn ermöglichen, das Abitur abzulegen und es zu einer 
selbstständigen, verantwortungsvollen Persönlichkeit heranreifen zu lassen. 
 
Unsere Aufgabe ist es, Ihr Kind bei dieser Entwicklung zu fördern, zu fordern und 
zu unterstützen. 

WIR 

• eröffnen Ihrem Kind zahlreiche Möglichkeiten des betreuten und des 

selbstständigen Lernens; 

• bemühen uns darum, dass Ihr Kind ohne Angst und Stress lernen kann und sich in 

seiner Klasse wohlfühlt; 

• leiten Ihr Kind zur Entwicklung von Selbstständigkeit, Verantwortung und 

Selbstbewusstsein an; 

• sorgen für eine gute Betreuung Ihres Kindes auch über den Unterricht hinaus; 

• stehen jederzeit zu Gesprächen mit Ihnen und Ihren Kindern zur Verfügung. 

GYMNASIUM LANGENHAGEN  
WIR – BILDEN – ZUKUNFT 

Hauptgebäude 
Gymnasium Langenhagen 

Theodor-Heuss-Str. 51 
30853 Langenhagen 

Telefon: (0511) 700406-2000 
Telefax: (0511) ) 700406-2099 

info@gymnasium-langenhagen.de 
www.gymnasium-langenhagen.de 

 

 
 
 
 

http://www.gymnasium-langenhagen.de/


Von Ihnen als Eltern wünschen wir uns, dass Sie jederzeit vertrauensvoll und zum 

Wohle Ihres Kindes mit uns zusammenarbeiten. 

SIE 

• unterstützen uns in unserer Erziehungsarbeit und unseren Maßnahmen; 

• bleiben verlässlich in Kontakt mit der Schule und besonders den Lehrkräften Ihres 

Kindes, in der Regel über Mail oder Telefon; für persönliche Gespräche 

vereinbaren Sie Termine am Nachmittag; dabei gelten die an der Schule 

vereinbarten Kommunikationsregeln; ein respektvoller Umgang wird 

vorausgesetzt.  

• unterstützen die Zusammenarbeit  

o durch das begleitende Führen des Schüler-Timers (mit wöchentl. 
Unterschriften), 

o indem Sie rechtzeitig (5-7 Tage vorher) Anträge auf Unterrichtsbefreiung 
(Arzttermine, familiäre Termine, u.ä.) bei der Klassenleitung einreichen, 

o durch geeignete häusliche Rahmenbedingungen für erfolgreiches Lernen, 

o hins. der Einhaltung der Schulordnung (z.B. Handynutzung; 
Kleidungsvorschriften); 

• bringen sich aktiv ins Schulleben ein, 

o indem Sie an den Elternabenden teilnehmen und mit den 
Elternvertreter*innen Ihrer Klasse kommunizieren; 

o sich über die Bedeutung des Förder- und Ehemaligenvereins als 
Unterstützungsgremium der Eltern und Ehemaligen informieren, der viele 
Projekte unterstützt und finanziert. 

 
Ich erkläre / wir erklären, dass ich / wir das Erziehungskonzept des Gymnasium 
Langenhagen in allen Punkten unterstütze/n und zu einer aktiven Zusammenarbeit mit 
der Schule bereit bin / sind. 
 

 

Name der Schülerin/des Schülers: Langenhagen, den________________ 

___________________________ 

 

        ……………………………………….. 

                                                                                   (Unterschrift des Schülers/der Schülerin) 

  

 

………………………………………..    ……………………………………….. 

         (Schulleiterin)        (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


