
Städt. Gemeinschaftsgrundschule 
an der Habichtstraße 
 
 
GGS Habichtstraße - Habichtstraße 1 - 47055 Duisburg Habichtstraße 1 
 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, 02.09.2026 
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 

 

die Anmeldetage für die Schulneulinge 2027/28 sind von Montag - Freitag, 
dem 05.10.2026-09.10.2026.  
 
Sie benötigen einen Termin für die Anmeldung. 
 
Zur Terminabsprache melden Sie sich bitte telefonisch unter 0203 770394 im Sekretariat der 
GGS Habichtstraße, Standort Hitzestraße (Mo, Mi 7:30 Uhr – 13:00 Uhr, Do von 11:00 Uhr – 
13:00 Uhr und Fr 7:30 – 12:00 Uhr). 
 
Anmeldezeiten: 

Montag, 05.10.2026  9:00 - 13:00 Uhr 14:00 – 17:00 Uhr 
Dienstag,06.10.2026  9:00 - 13:00 Uhr 14:00 – 17:00 Uhr 
Mittwoch, 07.10.2026  9:00 – 13:00 Uhr 
Freitag, 09.10.2026   9:00 – 13:00 Uhr 
 
Um die Anmeldung zu beschleunigen, bringen Sie, wenn möglich, die folgenden Unterlagen 
ausgefüllt zur Anmeldung mit. (Alle Unterlagen sind auf unserer Homepage abgelegt und in 
den Kindergärten in Schulnähe vorhanden). Außerdem erhalten Sie die Anmeldeunterlagen 
im Sekretariat der Schule. 
 

1. Schülerdaten Stammblatt (2 seitig)     
2. Einverständniserklärung beider Eltern bzw. Erziehungsberechtigten  

(bei alleinigem Sorgerecht bitte Kopie der Urkunde mitbringen) 
3. Impfausweis  
4. Anmeldebogen in Orange, den Sie von der Stadt Duisburg bekommen haben. 
5. Schweigepflichtsentbindung 
6. Einverständnis für Bildaufnahmen 
7. Ihr Kind muss bei der Anmeldung mit dabei sein 

 
 
Bei Fragen kontaktieren Sie uns bitte unter der oben genannten Rufnummer. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
i. A. Silvia Hass, Sekretariat 



Städt. Gemeinschaftsgrundschule 
an der Habichtstraße  
 
     
 
 

Anmeldebogen zur Einschulung 2027/2028 
Schülerstammblatt 

 
Schüler/in: 
 
Name:__________________________  Name KiGa:_____________________ 
 
 
Vorname:_______________________  Dauer KiGabesuch ca.:____________ 
 
 

Geschlecht:  männl. weibl.   Religion/Glaube:_________________ 

 
 
Straße:__________________________ Soll teilnehmen am Religionsunterricht 

       Kath.  Ev.  keine Teilnahme  
        
PLZ Ort:_________________________   

Betreuung erwünscht: 
        

Geb.-Datum:_____________________  Ganztag 7:30 – 16:00:   

       Keine:          

 
Geb.-Ort:________________________  Erkrankungen/Allergien: 
        
       ______________________________ 
1. Staatsangehörigkeit:_______________ 
 
2. Staatsangehörigkeit:_______________ Von der Schule auszufüllen: 
        

Hauptfamilien      Impfausweis(Masern/Mumps) lag vor. 

Sprache:  __________________  
 
 
Krankenkasse: __________________ 
 
 
 
 
Bitte das Formular wenden!       →→→ 
 



Erziehungsberechtigte: 
 
 

Eltern gemeinsam  Mutter   Vater  Sonstige  

 
Frau       Herr 
 
Name:__________________________  Name:_________________________ 
 
Vorname:_______________________  Vorname:_______________________ 
 
Anschrift:_______________________  Anschrift:_______________________ 
 
_______________________________  ______________________________ 
 
Geb.-Land:______________________  Geb.-Land:_____________________ 
 
Staatsangeh.:____________________  Staatsangeh.:___________________ 
 
Zuzug nach Deutschland:___________  Zuzug nach Deutschland:__________ 
 
Telefonnummern: 
 
Mobil Nr. Mutter:__________________  Mobil Nr. Vater:__________________ 
 
Dienstl.:_________________________  Dienstl.:________________________ 
 
Tel. Festnetz:_________________________________________________________ 
 
Tel. Oma /Opa:_______________________________________________________ 
 
Sonstige Notfallnummern:_______________________________________________ 
 
Email: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Einverständniserklärung zur Anmeldung an der GGS Habichtstraße 
 
Für 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, 
benötigen wir unten die Unterschrift von beiden Elternteilen, zur Anmeldung an 
dieser Schule. 
 
 
 
___________________________   _________________________ 
1. Erziehungsberechtigter     2. Erziehungsberechtigter 



Städt. Gemeinschaftsgrundschule 
an der Habichtstraße 
 
 
GGS Habichtstraße - Hitzestraße 31 - 47055 Duisburg Hitzestraße 31 
 47055 Duisburg 
An die Eltern und Erziehungsberechtigten 
 
 

Telefon: 0203 / 77 03 94  
Telefax: 0203 / 7 391 033 
E-Mail: GGS.Habichtstr@stadt-duisburg.de 
Homepage: www.ggs-habichtstrasse.de 
 
Duisburg, 31.08.2026 

 
 
 
Einverständniserklärung zur Anmeldung an der GGS Habichtstraße 
 
Für 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, 
benötigen wir unten die Unterschrift von beiden Elternteilen, zur Anmeldung an 
dieser Schule. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
GGS Habichtstraße 
Sekretariat 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift der Eltern: 
 
 
 
 
______________________________  ____________________________ 
1. Sorgeberechtigter    2. Sorgeberechtigter 
 
 
 
 
_____________________________  ____________________________ 
In Druckbuchstaben 1. Sorgeber.   In Druckbuchstaben 2. Sorgeber. 



Städt. Gemeinschaftsgrundschule 
an der Habichtstraße 
 
 
GGS Habichtstraße - Hitzestraße 31 - 47055 Duisburg Hitzestraße 31 
 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 des Kindes:  _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ________________ 

 

Straße und Hausnummer: _______________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   _______________________________________________ 

 

Schweigepflichtsentbindung 
 
Hiermit erkläre ich /erklären wir mein/unser Einverständnis, 
dass die sich die beteiligten Pädagog*innen im Rahmen im Rahmen ihrer pädagogischen 
Arbeit und Fürsorge mit anderen Institutionen und Einrichtungen (z.B. KiTa, Institut für 
Jugendhilfe, Jugendamt, Kinderarzt, Logopädie, Ergotherapie) über mein/unser Kind/Mündel 
austauschen dürfen sowie Berichte anfordern und Informationen wechselseitig austauschen 
können. 
 

 Erziehungsberechtigte Person Erziehungsberechtigte Person 

Name   

Straße + Hausnummer   

PLZ und Stadt   

Telefonnummer   

Datum   

Unterschrift  
 

________________________ 
 

 
 

_______________________ 
 

 
     

http://www.ggs-habichtstrasse.de/

