
W A L D D Ö R F E R  
G Y M N A S I U M  

S T A A T L I C H E  S C H U L E  I N  D E R  F R E I E N  U N D  H A N S E S T A D T  H A M B U R G  

ANMELDUNG ZUM GYMNASIUM  
 

 

Von der Schule auszufüllen: Divis □ Anmeldeliste □      Stammblatt □     Klassenliste □        Einverst. HP&Foto&Adressen □ 

Walddörfer-Gymnasium - Im Allhorn 45 - 22359 Hamburg - Telefon: 040 / 42896930 - Telefax: 040 / 428969322 

Leitzahl: 341/5816 - Homepage: wdg.hamburg.de - Email: walddoerfer-gymnasium@bsb.hamburg.de

Klasse: zum (Datum): im Schuljahr: 

Personalien der Schülerin/des Schülers **: 

 

Name: Vorname/n: Geschlecht: M □   W □ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort): 

(Rufname bitte unterstreichen) 

ggf. neue Anschrift (Straße, PLZ, Ort): 

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit: weitere Staatsangehörigkeit: 

 

Monat/Jahr des Zuzugs nach Deutschland (falls keine deutsche Staatsangehörigkeit) seit: 

Tel.Nr. privat: Mobil: 

 

Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie: 

Darüber hinaus in der Familie gesprochene Sprachen: 

Sorgeberechtigte / Pflegeeltern / Vormund: 

 

Mutter: 
Name: Vorname/n: 

 

ggf. abweichende Anschrift (Straße, PLZ, Ort): 

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit: Email: 

 

Tel.Nr. privat: Tel.Nr. geschäftlich: Mobil: 

Vater: 

Name: Vorname/n: 

 

ggf. abweichende Anschrift (Straße, PLZ, Ort): 

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit: Email: 

 

Tel.Nr. privat: Tel.Nr. geschäftlich: Mobil: 

alleiniges Sorgerecht*: O gemeinsames Sorgerecht: O Pflegeeltern* : O Vormund*: O 

* Nachweis durch Beschluss des Familiengerichts mit Aktenzeichen: 
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** Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

 

Vorbildung der Schülerin/des Schülers 

 

 

Anzahl der Wiederholungen:  ____________  Freiwillige Wiederholungen in den Stufen         /           /           / 

Geschwisterkind am Walddörfer-Gymnasium Ja O Nein O 

 

 

Von der Schule auszufüllen:  

Masernimpfung   Ja O  nein O,    weil:  

* Sonstiges (Hilfen für Hinweise in Notfallsituationen: besondere ärztliche Auflagen, Allergien, Seh- oder Hör-

schwierigkeiten): 

_______________________________________________________________________________________________ 

Ich bestätige die Verbindlichkeit dieser Anmeldung. 
 
 
_______________________________   ____________________________________________ 
                      Datum     Unterschrift aller Sorgeberechtigen bzw.volljähriger  

       Schüler bzw.Schülerin 

Diese Daten werden maschinell erfasst! Alle Angaben dienen ausschließlich schulinternen Zwecken und werden vertraulich behandelt. 

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind f r e i w i l l i g .  Zu den anderen für einen ordnungsgemäßen Schulbetrieb erforderlichen Angaben sind Sie verpflichtet. Bei Bedarf 

erläutern wir Ihnen gerne deren Notwendigkeit.) 

Schulform Name der Schule Ort Eintritt 
am 

in Klasse 

     

     

     

     

 

Bei der Anmeldung vorgelegte/erforderliche Dokumente: vorgelegt am: 

Geburtsurkunde oder Abstammungsurkunde oder Geburtsschein 
 

Anmeldebestätigung von der Meldebehörde Schülerin/Schüler 
 

Personalausweis einer/eines Sorgeberechtigten 
 

oder Personalausweis der/des volljährigen Schüler/Schülers 
 

letztes Zeugnis (Fotokopie) 

 

 

Fremdsprachen: Englisch: ab Klassenstufe: O bis inkl. Klassenstufe: O 

 Französisch: ab Klassenstufe: O bis inkl. Klassenstufe: O 

 Spanisch: ab Klassenstufe: O bis inkl. Klassenstufe: O 

 Latein: ab Klassenstufe: O bis inkl. Klassenstufe: O 

 Russisch: ab Klassenstufe: O bis inkl. Klassenstufe: O 

 Chinesisch: ab Klassenstufe: O bis inkl. Klassenstufe: O 
 
 

 


