
Anmeldung zum Schuljahr 2024/2025 – Formular GGS Hackenberg 
 

 
Name des Kindes: ______________________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________________ 
 
besuchter Kindergarten: _________________________________________________________ 
 

O frühzeitige Einschulung (nach dem Stichtag 30.09.2018 geboren) 
                    Dann bitte hier ankreuzen und Geburtsdatum eintragen:__________________ 

 

1. Montessori*-Abfrage: Bitte ankreuzen  ! 
 

*Erklärung: In diesen Klassen werden Grundsätze der Pädagogin Maria 
Montessori umgesetzt. An der GGS Hackenberg können Schulanfänger 
entweder in zwei Montessori-Klassen oder   
in vier jahrgangsgemischten Schuleingangsklassen eingeschult werden. 

Mein/ Unser Kind 

O soll unbedingt in einer Montessori-Klasse lernen. 

      Wenn nicht genug Montessori-Plätze zur Verfügung stehen, möchten wir es an einer            
      anderen Schule anmelden. 

O soll wenn möglich in einer Montessori-Klasse lernen. 

      Wenn nicht genug Montessori-Plätze zur Verfügung stehen, soll es trotzdem an der 
      GGS Hackenberg eingeschult werden. 

O soll NICHT in einer Montessori-Klasse lernen. Es soll in einer Schuleingangsklasse lernen. 
 

2. Wünsche zur Klasseneinteilung: 
Leider können wir keine Wünsche annehmen, bei welcher Lehrkraft Ihr Kind lernen soll! 
 

Mit welchem KIND (aus der Kita, Nachbarschaft…) würde Ihr Kind gern zusammen lernen? 
Wir versuchen mindestens einen der Kinder-Wünsche zu berücksichtigen, wenn dies in Bezug 
aus gesamtschulischen Gründen möglich ist.  
 

Bitte notieren Sie bis zu zwei Wünsche, den wichtigsten Wunsch zuerst (Vor- und Nachname):  
 
1. ________________________________  2. ________________________________  
 

3. Informationen zum sprachlichen Hintergrund: 

 
Herkunftssprache der Mutter: ___________________ des Vaters: ________________________ 
 
Welche Sprache(n) sprechen Sie in der Familie: ______________________________________   
 
 

4. Wir haben Beratungsbedarf wegen folgender besonderer Probleme/Bedenken: 
(z.B. schwierige Geburt, Verzögerungen in der Entwicklung, Überprüfung auf besonderen Unterstützungsbedarf AO-SF / …) 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

                               
_________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


