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Neuaufnahme in die 7. Klasse zum Schuljahr 2024/25 

Alle Angaben bitte in Druckschrift und vollständig. Zutreffendes bitte ankreuzen. 

1 Angaben zum Kind 

 

Name: _______________________________________    weiblich   
          männlich  
Vornamen: ____________________________________       divers   
 

(Vornamen bitte wie in der Geburtsurkunde angeben, Rufnamen unterstreichen.) 
 

LUSD-Code-Nr.  

 
Geburtsdatum: _____________________ Staatsangehörigkeit: __________________ 

 

Geburtsort / -land: __________________________________________________________ 

 

Welche Sprache wird zu Hause vorrangig gesprochen? * : ____________________________ 

* Hierzu ein Hinweis: Für Schülerinnen und Schüler nicht deutscher Herkunftssprache kann die Schule unter Umständen, in Abhängigkeit von der Gesamtzahl 
der Schülerinnen und Schüler Fördermittel beantragen. 

 

Postleitzahl: _______________________ Wohnort: ___________________________ 

 

Straße: ___________________________ Telefon: ____________________________ 

 

Gewünschte Fremdsprachenfolge:  
1. Fremdsprache Englisch * 2. Fremdsprache   Französisch ab Klasse 7 

   Spanisch ab Klasse 7 

* Hinweis: Bei abweichender 1.Fremsprache muss ein Antrag 

  auf Fremdsprachenwechsel bei der Schulaufsicht gestellt werden. 

 
Durch unsere Unterschrift nehmen wir zur Kenntnis, dass bei Übernachfrage der einen oder anderen 2. 
Fremdsprache die Plätze in den jeweiligen Sprachklassen per Los vergeben werden.  Es besteht kein Anspruch auf 
Aufnahme in eine bestimmte Sprachenklasse.  
Wir erklären uns damit einverstanden, dass bei Nichtlosung in die gewünschte Sprachenklasse die Aufnahme in 
die andere Klasse erfolgt. 
Hinweis: Beginnend mit Klasse 8 könnte auf Wunsch die nicht gewährte Fremdsprache als 3. Fremdsprache im Rahmen des 
Wahlpflichtunterrichtes gewählt werden. 

 

bei abweichender Fremdsprachenfolge  
aus der Grundschule:  

1. Fremdsprache:                      seit Klasse: 

 

Name der Herkunftsschule (mit Schultyp): ________________________________________ 

 
Stadtbezirk: ___________________________________  Klasse: ______________________ 

 
Empfehlung (der Grundschule):  Gymnasium oder Integrierte Sekundarschule  

  Integrierte Sekundarschule 

 
 
Gesundheitliche Rücksichten:              ja     nein      

wenn ja, welche: _______________________________________________________ 
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Wir sind, im Rahmen der Schulöffentlichkeit bzw. auf der Homepage des Dathe-Gymnasium, mit der 
Verwendung von Fotos und Filmaufnahmen, die in Zusammenhang mit schulischen Projekten entstehen, 
einverstanden:              ja     nein      

 

2 Angaben zu den Eltern 
 

_______________________________ ______________________________ 

Nachname der Mutter Vorname der Mutter 
  

Straße: ______________________________ 
    Adresse wie oben  oder PLZ: ________ Ort: __________________ 

  

 Telefon privat: ________________________ 
  

 Telefon berufl.: _______________________ 

 
_______________________________ ______________________________ 

Nachname des Vaters Vorname des Vaters 
  

Straße: ______________________________ 
    Adresse wie oben  oder PLZ: ________ Ort: __________________ 

  

 Telefon privat: ________________________ 

  
 Telefon berufl.: _______________________ 

 

Besondere Neigungen / Interessen / Musikinstrument / Sportverein etc: 
 

 
Wir möchten für unser Kind um die Anwendung der Härtefallregelung bitten: 
ja    nein      

Sollte in der Person des Kindes ein Härtefall vorliegen, bitte zu diesem Aufnahmeantrag eine gesonderte 

schriftliche Begründung sowie Kopien als Nachweise beifügen. 
 
Sollte bereits ein Geschwisterkind am Dathe-Gymnasium lernen und dies auch noch im kommenden 

Schuljahr so sein, dann geben Sie bitte den Namen und die Klasse an. 

Name, Vorname  
 

Klasse  

 

Sorgerecht:  beide  Mutter  Vater  Vormund 
 

Besteht Interesse an einer Mitgliedschaft im Förderverein des Dathe - Gymnasium?  ja    nein      

 

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten wurden zur Kenntnis genommen:  ja    

 
 

____________________________________________________ 
Datum / Unterschrift des/r Sorgeberechtigten 

 
Wenn möglich, mein/unser Kind mit folgenden Mitschülerinnen/Mitschülern in einer Klasse sein  

(maximal zwei Namen)*:  
Name Klasse Grundschule 

   

   

* Es besteht kein Anspruch auf Verwirklichung. 
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