
 

 Anmeldung für das Schuljahr 2015/2016 
 
         in die 5. Jahrgangsstufe der Heinrich-Nordhoff-Gesamtschule 
               Integrierte Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe                
         Suhler Straße 1, 38444 Wolfsburg, Telefon: (05361) 8731-10        
                UNESCO-Projektschule 
E-Mail: info@hng-wob.de  Homepage: www.hng-wob.de 

Name, Vorname des Kindes:   ____________________________________________ 
 
geboren am: ________________ in: _______________________________________ 
 
Nationalität: ____________________________  Religion: ______________________ 

 

 
 
Name, Vorname des Sorgeberechtigten 1: _______________________________________ 
 

PLZ/Wohnort:________________________________________________________________ 
 

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________ 
 
Telefon privat: _______________________  Telefon dienstlich: ________________________ 
 
Handy: ______________________   E-Mail: _______________________________________ 
      
Name, Vorname des Sorgeberechtigten 2: ______________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: ________________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: __________________________________________________________ 

 
Telefon privat: _______________________  Telefon dienstlich: _________________________ 
 
Handy: ______________________   E-Mail: ___________________________________ 
      
Bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis (z.B. Negativattest, Gerichtsurteil) beifügen! 
Auf dem Anmeldeformular müssen beide Sorgeberechtigten unterschreiben. 

 

 
Anzahl d. Geschwister: __  Bereits an der HNG ? __  Wenn ja, welche Kerngruppe? ____ 
 
Mein/Unser Kind ist z.Zt. in der Grundschule: __________________________ Klasse: ____ 
 
Mein/Unser Kind war im Schulkindergarten:  ja / nein.  Sie/Er hat die ____  Klasse wiederholt. 
 
Besteht ein anerkannter „sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf?“            ja / nein 
(Wenn ja, bitte Verfügung der Landesschulbehörde in Kopie beilegen). 

 
 
Datum: _________________       Unterschrift : _______________________________ 
           (Sorgeberechtigter 1) 
 

       Unterschrift : ________________________________ 
          (Sorgeberechtigter 2) 
 
Hinweis: Diese Daten werden elektronisch verarbeitet. 

 


