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Die Anmeldeformulare müssen dem Wilhelm-von-Humboldt-Gymnasium bis spätestens 
Donnerstag, den 08.02.2024 in ausgedruckter Form vorliegen, damit sie fristgerecht 
bearbeitet werden können.  
Bitte maschinell oder in sehr gut lesbarer Druckschrift ausfüllen. Nur vollständig ausgefüllte 
Formulare können bearbeitet werden.  

 

 
Wilhelm-von-Humboldt-Gymnasium, Mühlaustr. 13, 67069 Ludwigshafen    
                                         

Anmeldung zur 5. Klasse im Schuljahr 2024/25 
 

Empfehlung der Grundschule (bitte ankreuzen)  RS+ / IGS         GYM / IGS     

 
Nachname des Kindes: __________________________    Rufname des Kindes: ____________________ 

 
weitere Vornamen: ______________________________   Geschlecht:        w          m     

 
PLZ: _________ Ort: ____________________________    Ortsteil: _______________________________  
 
Straße, Hausnr.: ___________________________ 
 

Tel. privat: _________________________    E-Mail Eltern: _________________________________                                                             
 
 
geboren am: ______________   in: ___________________________   ____________________________ 
                    Ort                                                                Staat 

 
Wenn Ihr Kind nicht in Deutschland geboren wurde:             
Wann sind Sie nach Deutschland gezogen bzw. zurückgekehrt?                    _____  / _____  / ______ 

                                                                                                                                                               Tag            Monat             Jahr 

 

Staatsangehörigkeit:        deutsch          _____________________Belegt durch: Geburtsurkunde  
                                            
Muttersprache:                 deutsch          _____________________           
   
Welche Fremdsprachenkenntnisse hat Ihr Kind? ______________________________________________ 
 
Welche Sprache sprechen Sie hauptsächlich zu Hause?         deutsch           ________________________ 
 

Wenn Sie nicht hauptsächlich deutsch sprechen: 
 

Soll Ihr Kind herkunftssprachlichen Unterricht außerhalb der Schule besuchen? 
 
      nein          ja*, in ________________________________ *bitte füllen Sie das Formular HSU aus 

     Sprache 
 

 
 
Name, Vorname der Mutter:  __________________________    

 
Name, Vorname des Vaters: __________________________  
 
 Tel. dienstlich Mutter:  ____________________  Festnetz/Mobil Mutter: ____________________________ 

 
Tel. dienstlich Vater:  _____________________   Festnetz/Mobil Vater: _____________________________ 

 
 
       



 

 

 
 
 
Sorgerecht: Eltern zusammenlebend   
 
 Eltern getrenntlebend* bitte alle Angaben im folgenden Informationskasten ausfüllen 

 
  

Bei getrenntlebenden Eltern Kopie der Sorgerechtsbescheinigung        beigefügt 
             

Das Kind wohnt bei          Mutter             Vater        
  
Adresse des/der anderen Sorgeberechtigten: 
 
Straße, Hausnr.: __________________________    PLZ: __________    Ort: _________________________ 

 

 
Wann wurde Ihr Kind in die 1. Klasse eingeschult?    01.08.2020        oder   _______________________ 
                                                                                                                                                                                         Monat / Jahr 

Zuletzt besuchte Grundschule: __________________________________________________________ 
 
Ort: _______________________    Klasse:  _______ 
 
 
 

Religionszugehörigkeit:     Röm. Katholisch      Evangelisch    Islam    Sonstige         Ohne 
 

gewünschte Teilnahme am Religionsunterricht:        kath. Rel.          ev. Rel.      Ethik          Islam 
 
 

Spielt Ihr Kind ein Instrument?           ja                nein   
 
Wenn ja, welches und wie viele Jahre? ____________________________ 

 
Soll Ihr Kind für die Bläserklasse angemeldet werden?         ja           nein.   
 
 
Wenn möglich, möchte unser Kind in die gleiche Klasse mit: 
(max. zwei Wünsche möglich) 
 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                    

Geschwister am WHG: _______________________________________    z. Zt. Kl. _________ 

 
                                    _______________________________________    z. Zt. Kl. _________ 

 
Erkrankungen und Beeinträchtigungen, soweit sie für die Schule von Bedeutung sind: 
 

_________________________________________________________________ 
 
Gab es in der Grundschule einen Nachteilsausgleich? Wenn ja, wofür? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Sonstige Bemerkungen:  
 
___________________________________________________________                                                



 

 

               

 
Bitte beachten Sie folgende Regelungen 

 
 
 Alle anmeldenden Eltern verpflichten sich, dafür zu sorgen, dass ihr Kind  
 schwimmen kann und am Schwimmunterricht der Stufe 6 teilnimmt.  
 
In unserer Hausordnung ist die Benutzung von Smartphones und Handys  
geregelt. Bei Verstößen wird das Gerät eingezogen und erst nach Unterrichtsende,  
frühestens jedoch um 13.10 Uhr wieder ausgehändigt. 
 
Wir bitten darum, die beigefügte Einverständniserklärung auszufüllen und zu 
unterschreiben. 
 
 
 
Ich habe die vorstehenden Regelungen zur Kenntnis genommen und versichere die 
Richtigkeit meiner / unserer Angaben. 
 
Hinweis nach dem Datenschutzgesetz: 
Die erhobenen Daten werden für die schulinterne Verwaltung bzw. vom Statistischen Landesamt Rheinland-Pfalz benötigt.  
Sie werden mit Hilfe einer automatischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert. Eine Weitergabe der personenbezogenen  
Daten an andere Stellen erfolgt nicht. 

 
 
 
Ludwigshafen, im Februar 2024 
 
 
 
 
 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

 
 
 
            
 
 
 

 
  

            


