
  

Städt. GGS Holthausen 
Anschrift:   Am Hagen 8, 45527 Hattingen 
Telefon:      02324 9351-04 
Fax:             02324 9351-05 
E-mail:        ggs-holthausen@schulen.hattingen.de 

  
Anmeldung zum Schuljahr 2026/27 

 
=============================================================================================== 
 
Hiermit melde/n ich/wir nachstehend genannte/n SchülerIn zur Gem.-Grundschule Holthausen an: 
  
Schülerin/Schüler 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Name     Vorname   geb. am   in 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
PLZ  Ort     Straße     Telefon 
 
 
 weiblich   männlich           ggf. Jahr des Zuzuges des Kindes:___________ 
 

 
Staatsangehörigkeit:  Mutter________________ Vater__________________ Kind_________________ 
 
Geburtsland:   Mutter________________ Vater__________________ Kind_________________ 
 
überwiegend gesprochene Sprache zwischen Kind und Eltern:_________________________________________ 
 
Konfession:   evang.      kath.     islam.      andere  ________________________     ohne Bekenntnis 
        
Das Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen:       ja                    nein 
 

 
Bestehen Allergien/Krankheiten/Besonderheiten:   nein       ja _________________________________________ 
           welche? 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Krankenkasse: ___________________________________________________________________________________ 
 
Nachweis für Masernimpfschutz liegt bei:    nein        ja 
 
Geschwisterkind an dieser Schule:      nein        ja:____________________________________________________ 
          Name des Kindes 
 

 
Name des abgebenden Kindergartens: _______________________________________________________________ 
 
Gruppe: ___________________ Erzieherin: ________________________ Kindergartenbesuch seit dem: __________ 
 
Mein Kind hat an einem Sprachförderkurs im Kindergarten teilgenommen:     ja             nein 
 
Fördermaßnahmen im Vorfeld (z.B. Ergotherapie/Logopädie): _____________________________________________ 
 
 
 

            bitte wenden     



  

Städt. GGS Holthausen 
Anschrift:   Am Hagen 8, 45527 Hattingen 
Telefon:      02324 9351-04 
Fax:             02324 9351-05 
E-mail:        ggs-holthausen@schulen.hattingen.de 

 
 

 
 
Mutter:_________________________________________________________________________________________ 
   Name, Vorname    Telefon/Handy/Arbeit 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse      Beruf (freiwillig) 
 
 Anschrift wie Schüler/in 
 abweichende Anschrift:__________________________________________________________________________ 
           
 
Vater:__________________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname    Telefon/Handy/Arbeit 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse      Beruf (freiwillig) 
 
 Anschrift wie Schüler/in 
 abweichende Anschrift:__________________________________________________________________________ 
 
 
Sorgerecht:  beide Eltern gemeinsam  
   Mutter  Vater   Vormund  Pflegefamilie   Nachweis:___________ 
 

 
Im Notfall werden die Erziehungsberechtigten informiert und müssen immer erreichbar sein! 
 

   
Wird eine verlässliche Vormittagsbetreuung (von 7.45 – 13.20 Uhr) gewünscht? 
 ja (separate Anmeldung erforderlich!)      nein     wahrscheinlich 
                 
Wird eine Ganztagsbetreuung (von 7.00 – 17.00 Uhr) gewünscht? 
 ja (separate Anmeldung erforderlich!)      nein     wahrscheinlich 
 
 
Klassengemeinschaften mit folgenden SchülerInnen gewünscht (max. 2 Wünsche): 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Die Wünsche sind nicht verbindlich! 

 

Einverständniserklärung: Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen des Schulbesuches 
(Unterricht, Projekte, Projektwochen, Klassenfahrten, Unterrichtsgänge etc. fotografiert bzw. videografiert werden 
darf. Diese Aufnahmen dürfen für das Schulgebäude, die Homepage der Schule und die Zeitung (z.B. WAZ, 
Stadtspiegel) verwendet werden. Für die Verwendung in unseren o.a. Bereichen wird ausschließlich der Vorname 
notiert. Hinweis: Fotos für die Zeitung werden auch oft durch die WAZ-Fotografen gemacht. Darauf haben wir keinen 
Einfluss, zuweilen wird nach dem Namen und Alter des Kindes gefragt. 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unseres Kindes (Name, Klasse, 
Telefonnummer und E-Mail-Adresse) an die Musikschule Hattingen im Rahmen des JeKi-Projektes sowie an die 
Kursleiter der Nachmittagsangebote (AGs) weitergegeben werden dürfen. 
 
Hattingen, _____________________________  __________________________________________________ 
       Unterschrift Eltern 


