
Hannah–Arendt–Gymnasium Haßloch 
 
 
Schuljahr __________________________________ 

Passbild 
 
 

Anmeldung in die Klassenstufe: 10/11 
 
ab     .......................... 
 
Abgebende Schule ........................................................................................................ 
 
Klasse ............................. 
 
 
Schüler/Schülerin 
 
Name: .......................................................   Vorname: ................................................. 
 
geb. am: ............................ in: ................................................... Geschlecht:     w  /  m 
 
Staatsangehörigkeit: .................................   Konfession: ............................................ 
 
Muttersprache:......................................   in Deutschland seit....................................... 
 
Email:$$$$$$$$$$$$$$.. 
 

Gymnasialempfehlung:  O  ja  O  nein 

 
 
Erziehungsberechtigung 
 

O Eltern  O Ein Elternteil: ..................................................................... 

 
Vormund (Name/Anschrift): ......................................................................................... 
 
Vater 
 
Name: ....................................................  Vorname: .................................................... 
 
PLZ: ...............  Wohnort: ...................................... Straße: ......................................... 
 
Telefon: ................................  Beruf (Angabe freiwillig): .............................................. 
 
Mutter 
 
Name: .....................................................  Vorname: .................................................. 
 
PLZ: ...............  Wohnort: ......................................  Straße: ....................................... 
 
Telefon .................................  Beruf (Angabe freiwillig): ............................................. 

 
 
 



 
 
 
 
im Notfall anzurufen: ............................................................................................. 
 
    ............................................................................................. 
 
 
 
Liegen chronische Erkrankungen / Behinderungen vor? 
 
$................................................................................................................................. 
 
Müssen regelmäßig Medikamente auch während der Unterrichtszeit 
eingenommen werden? 
 

O nein  O ja 

 
wenn ja, welche$$$$$$$$.$$$$$$$$$$$$$$$$.$$$$$. 
 
 
 
Die erhobenen Daten unterliegen dem Datenschutz. 

Die Weitergabe meiner/unserer Anschrift  Die Veröffentlichung von Fotos 
und Telefonnummer nur an den/die     auf unserer Homepage 
Kurselternsprecher/Kurselternsprecherin 

O wird erlaubt   O wird erlaubt 

O wird nicht erlaubt   O wird nicht erlaubt 

 
 
 
Haßloch, den ...........................  ........................................................................ 
      Unterschrift der Schülerin / des Schülers 
 
      ........................................................................ 
      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
- wird von der Schule ausgefüllt - 

 
O   9er Zeugnisse 
O 10er Halbjahreszeugnis 
O 11/1 Zeugnis 
O 11 Gesamtzeugnis 
 
 
 
 
 
 
Schüler-/ Elterngespräch am: ...................................................Zeichen:....................... 


