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WILHELM-RAABE-SCHULE HANNOVER   Langensalzastr. 24, 30169 Hannover 
                  Gymnasium      Tel. (0511) 168-42154 
        Fax (0511) 168-41311 
        E-Mail wrs@hannover-stadt.de 
        Oberstufenbüro: (0511) 168-42017 

 
 

Anmeldung für die Einführungsphase 2023/24 
(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen) 

 
 

Ich/Wir melde(n) folgende(n) Schülerin/Schüler zum Schuljahr 2023/24 an der Wilhelm-Raabe-Schule 
Hannover an: 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name der Schülerin/des Schülers                                       Vorname                               m/w/d               
                  

     
_________________________________________________________________________________ 
Geb.-Datum                    Geb.-Ort (ggf. Staat)                           Staatsangehörigkeit                    Familiensprache 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer                                                   PLZ/Ort/Stadt-, Ortsteil                                             
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer                                             Mobiltelefon                                   
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Notfallnummer (z. B. dienstlich, Großeltern etc.)   
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
E-Mail (mehrere Angaben möglich) 
 
 
 
 
Name, Vorname des Vaters: ___________________________________________________________
  
ggf. abweichende Anschrift/Tel. Nr.: ___________________________________________________________  
 
 
 
 
Name, Vorname der Mutter: ___________________________________________________________
   
ggf. abweichende Anschrift/Tel. Nr. :  ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Sorgeberechtigt ist:            Vater         Mutter     
 
(bitte zutreffendes ankreuzen, falls beide Elternteile sorgeberechtigt sind, bitte auch beide ankreuzen) 
 
 
 
 
Alternativ ist sorgeberechtigt (bitte Name, Anschrift und Kontaktdaten angeben):  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 

Abgabe nur postalisch  

bis Fr, 10.02.2023 an: 

Wilhelm-Raabe-Schule 

z. Hd. Frau Höfer 

Langensalzastr. 24 

30169 Hannover 

mailto:wrs@hannover-stadt.de


 
 
 

Angaben zum schulischen Werdegang 
 
 

Die o. g. Schülerin / Der o. g. Schüler besucht zurzeit folgende Schule: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
(Name, Bezeichnung, Anschrift der Schule, Klasse) 
 
 
 
 
Einschulung in die 1. Klasse am:  01.08.20____ 
 
Zurückstellungen: nein    ja  Anzahl der Schuljahre ___________ 
 
Wiederholungen:   nein    ja  Klassenstufe(n) ____________ 
 
 
 
 
Fremdsprachen 
 
In der Einführungsphase müssen zwei Fremdsprachen belegt werden. Dazu ist es wichtig zu wissen, 
welche Fremdsprachen bereits belegt wurden. 
 
 
Ggf. erlernte zweite Fremdsprache: __________________  seit Klasse ______   bis Klasse ________ 
 
Ggf. erlernte dritte Fremdsprache: ___________________  seit Klasse ______   bis Klasse ________ 
 
 
 
Fremdsprache in der Einführungsphase:  
 
 
  Französisch fortgeführt (falls Französisch seit der 6. Klasse durchgängig belegt wurde) 
 
  Spanisch fortgeführt (falls Spanisch seit der 6. Klasse durchgängig belegt wurde) 
 
  Französisch Neubeginn (falls keine Sprache seit der 6. Klasse durchgängig belegt wurde) 
 
(Spanisch wird nicht im Neubeginn angeboten) 
 
 
 
Religionsunterricht 
 

 An der Wilhelm-Raabe-Schule wird im Schuljahr 2023/2024 voraussichtlich gemeinsamer Religions-
unterricht für die Kinder katholischer und evangelischer Konfession angeboten, alternativ muss am 
Unterricht in Werte und Normen teilgenommen werden. 

  
 Mein Kind wählt folgenden Religionsunterricht: 
 
  evangelisch (nur möglich, wenn Ihr Kind evangelisch ist), wird vermutlich konfessionell-kooperativ 

angeboten 
 
  katholisch (nur möglich, wenn Ihr Kind katholisch oder orthodox ist), wird vermutlich konfessionell-

kooperativ  
   angeboten 
 
  Werte und Normen (sonst) 

 
 



 
 
 

Weitere Angaben 
 
 
 

Gültiger Masernimpfstatus: 
 
Ein Nachweis über den gültigen Masernimpfstatus muss nach IfSG erbracht werden. 
Hierzu muss eine Kopie des Nachweises eingereicht und später das Original vorgelegt werden. 
 
Es besteht ein gültiger Impfstatus (Masern):     ja          nein 
 
Falls kein gültiger Masernimpfstatus besteht, ist dieser bis spätestens zum Schulbeginn nach-
zuholen! 
 
 
 
 
Angaben zu Unterstützungsbedarfen 
 
 
Es besteht sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf: 
  nein   ja  und zwar im Bereich: _____________________ 
 
Bitte entsprechende Unterlagen beilegen. 
 
 
 
 
Es liegt ein Nachteilsausgleich vor: 
  nein   ja  und zwar im Bereich: _____________________ 
 
Bitte entsprechende Unterlagen beilegen. 
 

     
 
Ich erkläre, dass meine Tochter / mein Sohn zum Schuljahr 2023/2024 an keiner anderen Schu-
le angemeldet wird oder angemeldet wurde. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich alle Informationen vollständig und wahrheitsge-
mäß angegeben habe. 
 
 
_________________________________                           
Ort, Datum 
 
_________________________________________________________________________________ 
Unterschrift aller  Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen, Dokumente nur in Kopie,  
KEINE ORIGINALE. Für Originale wird keine Haftung übernommen! 
(Die Originale sind bei der endgültigen Anmeldung vor den Sommerferien vorzulegen.) 
 
 

o Bitte fügen Sie eine Kopie des Zeugnisses des 1. Halbjahres der 10. Klasse bei. 
o Bitte legen Sie alle bisherigen Zeugnisse Ihres Kindes seit der 1. Klasse in Kopie bei!  
o Bitte fügen Sie das Formular „Sorgerecht“ bei (entweder „allein“ oder „gemeinsam“). 
o Bitte fügen Sie eine Kopie des Masernschutznachweises bei. 
o Bitte fügen Sie – falls „ja angekreuzt wurde – Kopien der Unterlagen zu Unterstützungsbe-

darfen bei. 

Abgabe nur postalisch  

bis Fr, 10.02.2023 an: 

Wilhelm-Raabe-Schule 

z. Hd. Frau Höfer 

Langensalzastr. 24 

30169 Hannover 


