
Anmeldung für Klasse 05    2020/2021 
 

in der Leibnizschule – Röntgenstraße 8 – 30163 Hannover 
 

Bitte füllen Sie das Formular leserlich in Druckbuchstaben aus. 
 

 
Familienname des Kindes                                                           Vorname                                            Mädchen     Junge 

 
Geburtsdatum                                                                              Geburtsort                                                                                                                                                

 
Religionszugehörigkeit                                                                Staatsangehörigkeit 

 
Straße                                                                                             PLZ – Ort              
 
 

Das oben genannte Kind besucht zurzeit folgende Schule: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                  Name der Schule 
 

Geschwister an unserer Schule                  ja ………………………………………….…..Klasse…….. 
        Name, Vorname  

Hochbegabung (Test + Gesprächstermin)    ja 
 

LRS ( Test-Lese-Rechtschreib-Schwäche)    ja 
 

Fremdsprache ab Klasse 6 (keine verbindliche Wahl)             Latein       Französisch       Spanisch 

 

Religionsunterricht Ich melde/Wir melden mein/unser Kind verbindlich an für 
 

 kath. Religion      ev. Religion     WuN       islamische Religion      alevitische Religion 
 
(bei Nichtzustandekommen des islam. oder alev. Religionsunterrichtes bitte aus vorigen Angeboten 
auswählen). Ein Wechsel ist bei allen Religionsunterrichten frühestens zum nächsten Schuljahr 
möglich.  
 

Chorprojekt (verbindliche Anmeldung, Kosten ca.14€ pro Monat )         ja 
 

Freundschaftsgruppe  
Mein Kind möchte gern mit folgenden Schülerinnen/Schülern in eine Klasse: 

 
1. ................................................................... 2. ............................................................... 
 
3. .................................................................. 4. …........................................................... 
 

Bei Nichtaufnahme wegen Überschreitung der Kapazität kommen ersatzweise folgende Schulen in Betracht: 

 

1. .................................................................. 2. ............................................................... 
 
3. .................................................................. 4. ............................................................... 
 

Gymnasien in der Nähe: Ricarda-Huch Schule, Käthe-Kollwitz-Schule, Herschelschule, Sophienschule. 
Weitere Gymnasien: Bismarckschule, Elsa-Brändstöm-Schule, Goetheschule, Helene-Lange-Schule, Humboldtschule, KWRG, 
Kurt-Schwitters-Gymnasium, Lutherschule, Schillerschule, Tellkampfschule, Wilhelm-Raabe-Schule, Gymnasium Limmer. 
 

Für alle Schülerinnen und Schüler gilt das gesamte Stadtgebiet Hannovers als Schulbezirk. Eine 
verbindliche Zusage für einen Platz an einem bestimmten Gymnasium kann nicht gegeben werden. 
Wenn sich mehr Schülerinnen/Schüler anmelden als die Leibnizschule aufnehmen kann, entscheidet 
das Los. Die nicht aufgenommenen Schüler/innen werden an andere Gymnasien vermittelt. Dabei 
wird geprüft, ob in der Reihenfolge der angegebenen Ersatzschulen ein Platz zur Verfügung steht; ist 
dies nicht der Fall, entscheidet die Verteilerkonferenz über die Aufnahme an einem anderen 
Gymnasium. 
 

Bitte wenden   
 



 
 
 

Daten der Erziehungsberechtigten 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie das gemeinsame Sorgerecht haben. 
Wenn kein gemeinsames Sorgerecht vorliegt, bitte „Alleiniges Sorgerecht“ ausfüllen. 
 
 

Gemeinsames Sorgerecht 
 

Die Eltern sind   verheiratet    nicht verheiratet 
     Sorgerechtserklärung anliegend   wird nachgereicht 
 

Die Eltern leben    zusammen     getrennt 

___________________________________________________________________ 
Gemeinsamer Wohnsitz:    
 

Name Mutter: ............................ Vorname Mutter:………………………………….……… 
 

Name Vater: ……………………. Vorname Vater: ………………………………………….. 
 

Adresse ................................................................................................................................... 
 

Telefon - tagsüber .......................... Handy ………….……..................................................... 
 

e-mail ........................................................................................................................................ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Bei getrennt lebenden Eltern:   Das Kind lebt    bei der Mutter 

            beim Vater 
 

Angaben zum Wohnsitz: 
 

Mutter: Name ..................................... Vorname …............................................ 
 

  Adresse ............................................................................................................ 
 

  Telefon - tagsüber ........................... Handy ..................................................... 
 

  e-mail ............................................................................................................... 
 

Vater:  Name ..................................... Vorname ................................................ 
 

  Adresse ............................................................................................................ 
 

  Telefon - tagsüber .......................... Handy ..................................................... 
 

  e-mail ................................................................................................................ 
 

 
 

Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind? 
 (bitte unbedingt angeben) 

 

Name  .......................... Telefon / Handy............................................................ 
 

Name  …………………. Telefon / Handy............................................................ 

 
Ich erkläre, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner anderen weiterführenden 
Schule angemeldet ist. 
 
 

                        .................................................................................................... 
Datum  /  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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