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Name:  Vorname: 

geboren am:   Mädchen           Junge           Divers 

Straße: Postleitzahl, Ort: 

1. Telefonnummer: 2. Telefonnummer:  

Telefonnummer mobil: Telefonnummer für Notfälle: 

1. Staatsangehörigkeit 2. Staatsangehörigkeit  

Geburtsort: Land: 

Jahr des Zuzugs nach Deutschland (falls keine deutsche Staatsangehörigkeit): 

Herkunftssprache: überwiegend gesprochene Sprache(n) 

Erste Einschulung in Deutschland (Datum): Erste Einschulung in Hamburg (Datum): 

derzeitige Grundschule: Wiederholung(en) der Klasse(n): 

Englischunterricht ab Klasse: Weitere Fremdsprache / ab Klasse: 
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Mutter   Name: Vater   Name:  

Vorname: Vorname: 

Titel / Anrede: Titel / Anrede: 

Straße: Straße: 

Postleitzahl, Ort: Postleitzahl, Ort: 

Telefon privat: Telefon privat: 

Telefon beruflich: Telefon beruflich: 

Telefon mobil:  Telefon mobil: 

E-Mail: E-Mail: 

Geburtsort: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

erziehungsberechtigt: ja             nein erziehungsberechtigt: ja             nein 
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Liegt ein sonderpädagogischer Förderbedarf vor? :

 nein                                              ja:     Körperlich-motorische Entwicklung        LSE 
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. Hat das Kind an der Sprachförderung der Grundschule teilgenommen? 

 nein 

Ja, und zwar im Schuljahr / in den Schuljahren:     1 2 3 4 
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Gibt (oder gab) es ältere Geschwister am Dörpsweg? nein         ja: 

Name: Klasse: 

  

  

 

 

W
un

sc
h-

Sc
hu

le
n 

Erstwunsch-Schule: 

  

Zweitwunsch-Schule: 

Drittwunsch-Schule: 
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Hinweise für Notfallsituationen, ärztliche Auflagen, Allergien usw.:  
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Uns interessiert: Was hat Ihre Entscheidung für 
den Dörpsweg beeinflusst? 
 
Geschwisterkind 
Andere Eltern der Grundschule 
Freunde des Kindes 
Lehrer_in der Grundschule 
Infoabend am Dörpsweg 
Tag der offenen Tür am Dörpsweg 

Broschüre
Homepage 
Lage, Erreichbarkeit 
„Ruf und Atmosphäre“ der Schule 
Profil der Schule, und zwar besonders: 
________________________________________ 
Weiteres:  
________________________________________ 
Vielen Dank!
  

 
 
 



 
 

  
 
  
 
 
 
 

___________________________________________________________________  
(Name des Schülers / der Schülerin) 
 
Foto- und Filmerlaubnis 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen meines 
Kindes für schulische Zwecke aufgenommen und veröffentlicht werden dürfen  
(z.B. Klassenfotos, Fotojahrbuch, Homepage, Schulbroschüren, Szenen aus 
Vorstellungen, Pressepublikationen).  

 
__________________________                                 ____________________________________ 
Datum                                                                                                                     Unterschrift einer:s Erziehungsberechtigten 

 
Klassenlistenerlaubnis 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass folgende Angaben auf der Klassenliste  
den Familien der künftigen Klasse meines Kindes zugänglich sein dürfen:  
Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift und Telefonnummer. 

 
__________________________                                 ____________________________________ 
Datum                                                                                                                     Unterschrift einer:s Erziehungsberechtigten 

 
Beratungserlaubnis 
 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind eigenständig die 
Dienste der Beratungslehrkraft nutzt. Die Beratungslehrkraft darf hierüber 
Verschwiegenheit bewahren, wird die Eltern aber immer dann involvieren, wenn sie 
eine Gefährdung sieht. 
 
__________________________                                 ____________________________________ 
Datum                                                                                                                     Unterschrift einer:s Erziehungsberechtigten 

 
Austausch Grundschule 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass sich die Abteilungs- oder Klassen-leitung, 
die Beratungslehrerin bzw. Förderkoordinatorin mit Grundschulkolleginnen und  
-kollegen im Hinblick auf das Kind und die Förderung seiner Entwicklung austauscht. 
 
__________________________                                 ____________________________________ 
Datum                                                                                                                     Unterschrift einer:s Erziehungsberechtigten 

 
Buchungserlaubnis Klassenreise 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden mit der Buchung der für Ende Jg. 5 
geplanten Klassenreise, mit deren Kosten (nicht über 275 Euro) und den 
Schwerpunkten der inhaltlichen Ausgestaltung (Umwelt und sozialer 
Zusammenhalt). 
 
__________________________                                 ____________________________________ 
Datum                                                                                                                     Unterschrift einer:s Erziehungsberechtigten 

 

DÖRPSWEG 10     
22527 HAMBURG 
 

TEL.  040 / 428 96 36–19 
FAX 040 / 428 96 36–27 
 

FLORIAN.BINDER@GD.HAMBURG.DE 
GD.HAMBURG:DE 

 
 


