
 

 

 

 

Anmeldebogen Jahrgang 5  

für das Schuljahr 2024 / 2025 

Datum: 

 

Laufende Nr. 

 

 

Name:                                                           Vorname: 

 

Geburtsdatum 

 

 

Geschwisterkind an der Stadtteilschule am Heidberg: 

 

Name: 

KlassenlehrerIn: Klasse: 

 

 

Wahl der Teamklassen 

 

Folgende Team-Klassen werden ab dem kommenden Schuljahr für den Zeitraum der Klassen 5 bis 7 zur 

Wahl angeboten: 

 

> Hinweis zum Sports-Team: Sichtungstraining Einrad folgt, Fußball über HSV-Sichtung 

 

 

Für unsere Tochter / unseren Sohn _________________________________________________             
       (Name, Vorname) 

möchten wir für das 5. bis 7. Schuljahr die folgende Teamklasse wählen: 

    Ich bin an jeder Teamklasse interessiert 

   1. Wunsch: _______________________ 

 

  2. Wunsch: _______________________ 

 

    3. Wunsch: _______________________ 

Es müssen drei Wünsche angegeben werden. Wir haben das Ziel, möglichst viele Erstwünsche zu 

erfüllen, können aber abhängig von den Anmeldungen und Wünschen nicht die Erfüllung eines 

bestimmten Wunsches garantieren. 

 

Ein Teilnahmeanspruch an einer bestimmten Team-Klasse ist mit dieser Anmeldung nicht 

verbunden. Übersteigt die Zahl der Anmeldungen die Plätze einer Team-Klasse, erfolgt die 

Zuteilung nach einem Auswahlverfahren. 

 

 

Von den oben genannten Bedingungen haben wir / ich Kenntnis genommen und erklären uns / erkläre 

mich damit einverstanden. 

 

 

_____________________________                  ____________________________________ 
  Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 


