
 
 
 
 
Anmeldung zur Klasse: ................................... □ männlich       □ weiblich 

 
........................................................................ ................................................................... 
Vorname       Nachname 
       
Geburtstag: ...................................................... Aufnahmedatum: ...................................... 
 
Geburtsort: ....................................................... Land: ......................................................... 
 
Staatsangehörigkeit des Kindes: …...................................... Religion: ...................................... 
 
Staatsangehörigkeit der Eltern: ….............................................................................................. 
 
Straße und Nummer: ................................................................................................................. 
 
Wohnort: .................................................................................................................................... 
 
Tel.-Nr.: .................................................................. Krankenkasse: .......................................... 
 
Handy-Nr. und E-Mail-Adresse:  
 

................................................................................................................................................... 
 
Frühere Schule: ......................................................................................................................... 
 
zuletzt in Klasse: ................. Schuljahr: .................  Einschulungsjahr: .................................... 
 
wiederholte Klassen: .............................................. in Deutschland seit: .................................. 
 
welche Sprachen spricht das Kind: ............................................................................................ 
 
 
Vor-und Zuname der/des Erziehungsberechtigten:  
 
...................................................................................................... ............................................ 
Name und Anschrift der Mutter     Geburtstag 
 
...................................................................................................... ........................................... 
Name und Anschrift des Vaters     Geburtstag 
 
Sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf:   □ ES □ GE □ LE □ SE □ SR 
 
Masernnachweis erbracht      □ Ja □ Nein 
  
Körperliche Beeinträchtigungen/Medikamente: ......................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Ab Klasse 5: Religion:  □ ev.   □ kath. □ islam   □ Werte u. Normen 
Ab Klasse 7: □ Musik □ Kunst □ Werken □ Textil  □ Informatik 
 

 
 
Hannover, .....................................  _____________________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Oberschule 

 
Nordfeldstraße 2 
30459 Hannover 

Tel: 0511 168-40588 
Fax: 0511 168-39787 

peter-ustinov-schule@hannover-stadt.de 


