Stadt. Gemeinschaftsgrundschule
an der HabichtstraRe

GGS HABICHTSTRAGE

Hitzestrafle 32

47055 Duisburg
Telefon: 0203 / 77 03 94
Telefax: 0203 /7 391 033

E-Mail: GGS Habichtstr@stadt-duisburg.de
Homepage: http://www.ggs-habichtstrasse.de

Duisburg, 23.08.2025

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

die Anmeldetage fiir die Schulneulinge 2026/27 sind v :
dem 22.09. - 25.09.2025. 9 om Montag - Donnerstag,

Sie bendtigen einen Termin fir die Anmeldung.

Zur Termipabsprache melden Sie sich bitte telefonisch unter 0203 770394 im Sekretariat der
'GGS Habichtstrale (Mo, Mi 8:00 Uhr — 13:00 Uhr, Do von 11:00 Uhr — 13:00 Uhr, Fr von
8:00- 12:00 Uhr).

Anmeldezeiten:

Montag, 22.09.2025 8:00- 13:00 Uhr  14:00 - 17:00 Uhr
Dienstag,23.09.2025 8:00-13:00 Uhr  14:00 — 17:00 Uhr
Mittwoch, 24.09.2025 8:00 - 13:00 Uhr
Donnerstag, 25.09.2025 8:00 — 13:00 Uhr

Um die Anmeldung zu beschleunigen, bringen Sie, wenn méglich, die folgenden Unterlagen
ausgefullt zur Anmeldung mit. AuRerdem erhalten Sie die Anmeldeunterlagen im Sekretariat
der Schule.

Schilerdaten Stammblatt (2 seitig)

Einverstandniserklarung beider Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

(bei alleinigem Sorgerecht bitte Kopie der Urkunde mitbringen)

Impfausweis _

Anmeldebogen in orange, den Sie von der Stadt Duisburg bekommen haben.
Schweigepflichtsentbindung

Einverstandnis fur Bildaufnahmen ‘

thr Kind muss bei der Anmeldung mit dabei sein
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Bei Fragen kontaktieren Sie uns bitte unter der oben genannten Rufnummer.

Mit freundlichen Gruften
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Herr M. Becker, kom. Schulleiter
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Anmeldebogen zur Einschulung 2026/2027

Schilerstammblatt
Schiiler/in:
Name:. Name KiGa:
Vomar'ne: Dauer KiGabesuch ca.:

Geschlecht: mannl.[]  weibl. [

Stra E,é:

PLZ Ort:

Geb.-Datum:

Geb.-Ort:

|
1. Staatsangehorigkeit:

Religion/Glaube:

Soll teilnehmen am Religionsunterricht
Kath.(] Ev.[] keine Teilnahme [

Betreuung erwiinscht:

Ganztag 7:30 — 16:00: Ol
Keine: H

Erkrankungen/Allergien:

2. Staatsangehorigkeit:

Hauptfamilien

Sprache:

Krankenkasse:

Bitte das Formular wenden!

Von der Schule auszufiillen:

(] Impfausweis(Masern/Mumps) lag vor.



Erziehungsberechtigte:

Eltern gemeinsam [0  Mutter [J

Frau

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geb.-Land:

Staatsangeh.:

Zuzug nach Deutschland:

Telefonnummern:

Mobil Nr. Mutter:

Dienstl.:

Tel. Festnetz:

Vater (]  Sonstige [J
Herr

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geb.-Land:

Staatsangeh.:

Zuzug nach Deutschland:

Mobil Nr. Vater:

Dienstl.:

Tel. Oma /Opa:

Sonstige Notfallnummern:

Email:

Einverstiandniserklarung zur Anmeldung an der GGS Habichtstralle

Fiir die Anmeldung an der Schule ist gegenseitiges Einvernehmen der gemeinsam
sorgeberechtigten Eltern erforderlich.

Nach §123 SchulG Elternbegriff — Anmeldung an der.SchuIe - ‘
Vergewisserung der Schule der Einwilligung des zweiten Sorgeberechtigten,
bendtigen wir unten die Unterschrift von beiden Elternteilen, zur Anmeldung an
dieser Schule. :

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter



Stidt. Gemeinschaftsgrundschule
an der HabichtstraBe

GGS HabichtstraBe - Hitzestrale 32 - 47055 Duisburg " Hitzestrake 32
: 47055 Duisburg
An die Eltern Telefon:; 0203 /77 03 94

Telefax: 0203 /7 391 033
E-Mail: GGS.Habichtstr@stadt-duisburg.de
Homepage: www.ggs-habichtstrasse.de

Duisburg, 23.08.2025

Einverstindniserkldarung zur Anmeldung an der GGS HabichtstraBBe

Fur die Anmeldung an der Schule ist gegenseitiges Einvernehmen der gemeinsam
sorgeberechtigten Eltern erforderlich.

Nach §123 SchulG Elternbegriff — Anmeldung an der Schule —
Vergewisserung der Schule der Einwilligung des zweiten Sorgeberechtigten,

bendtigen wir unten die Unterschrift von beiden Elternteilen, zur Anmeldung an
dieser Schule.

Mit freundlichen GriiRen

GGS Habichtstrale
Sekretgriat

_l;lgterslchrift der Eltern:

1. Sorgeberechtigter 2. Sorgeberechtigter

In Druckbuchstaben 1. Sorgeber. In Druckbuchstaben 2. Sorgeber.



Stadt. Gemeinschaftsgrundschule | Eggg LTI
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HitzestralRe 32

47055 Duisburg

Telefon: 0203 / 77 03 94

Telefax: 0203 /7 391 033

E-Mail: GGS.Habichtstr@stadt-duisburg.de
Homepage: www.ggs-habichtstrasse.de

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Stralle :! Hausnummer:

PLZ / Ort:

Schweigepflichtsentbindung

Hiermit erklare ich /erklaren wir mein/unser Einverstandnis,

dass die beteiligten Padagog*innen im Rahmen der Ermittlung des Bedarfs
an sonderpadagogischer Unterstiitzung far mein/unser Kind/Mindel
Berichte der Kindertagesstatte bzw. der zuletzt besuchten Einrichtung und/

oder weiterer Beteiligter, z. B.

anfordern und Informationen wechselseitig austauschen kénnen.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Tel.:

Name:




Einverstindniserkla ur Bil ahme

Name des Kindes:

Vomame:

geb. am:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines o. g. Kindes bei Vertffentlichungen
folgender Art:

O Presseberichte (Wochen-Anzeiger, WAZ usw.) & Internet

O Homepage der GGS Habichtstrafe
veroffentlicht werden.

O Ich wiinsche nicht, dass Fotos meines Kindes veréffentlicht werden.

Datenschutzhinweis: Durch Ihre Angaben in dieser Abfrage willigen Sie darin ein, dass wir Fotos bzgl.

des Schullebens unserer Schule ab dem kommenden Schuljahr, entsprechend Ihrem Einverstandnis
nutzen.

Duisburg, den

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



