
Bürozeiten Sekretariat: Sprechstunden der Schulleitung 
nach Vereinbarung 

Pausen: Kontakt: Schulträger: 
Landkreis 
Darmstadt-Dieburg 

Mo – Do  07:30 – 16:00 Uhr Mo – Fr 09:25 – 09:45 Uhr Tel.: 06155 87540 
          Fr    07:30 – 14:00 Uhr                11:20 – 11:35 Uhr Fax: 06155 875419 
www.ghs-griesheim.eu E-Mail: ghs_griesheim@schulen.ladadi.de Schul-Nr. 6128 
 

Gerhart-Hauptmann-Schule 
Kooperative Gesamtschule 

des Landkreises Darmstadt-Dieburg 
Goethestraße 99 ∙ 64347 Griesheim 

  
Bildungsgang Gymnasium 
Einwahl in die drei Schwerpunktklassen für das Schuljahr 24/25 
 
 
1. Die Bläserklasse  

Verstärkung des Faches Musik um eine Stunde im Jahrgang 5 und zwei Stunden im Jahrgang 
6 sowie ergänzendem AG-Angebot. Ziel ist das Erlernen eines Blasinstruments im 
Klassenverband. Hierzu gehören auch öffentliche Auftritte. 
 

Nähere Informationen finden Sie im Downloadbereich auf der Homepage unter Anmeldung 
Klasse 5/Bläser-Klasse: „Information Bläser-Klasse“ und „Bläser-Klasse Faltblatt“. 
 

Mit der Wahl des Bläser-Schwerpunkts bestätigen Sie die Kenntnisnahme der dort aufgeführten 
Aufnahmebedingungen.  
 

2. Die Science-Klasse  
Verstärkung um eine Stunde des naturwissenschaftlichen Unterrichts. Die Fächer Biologie, 
Physik und Chemie werden fachübergreifend unterrichtet und durch verpflichtende AG-
Angebote ergänzt. 
 

Nähere Informationen finden Sie im Downloadbereich auf der Homepage unter Anmeldung 
Klasse 5/Science-Klasse: „Information Science-Klasse“. 
 

Mit der Wahl des Science-Schwerpunkts bestätigen Sie die Kenntnisnahme der dort 
aufgeführten Aufnahmebedingungen. Eine Kopie des 1. Halbjahreszeugnisses zum 
Nachweis der entsprechenden Noten ist zwingend erforderlich. Bitte fügen Sie diese 
Kopie der Anmeldung bei.  
 

3. Klasse ohne Schwerpunkt  
Unterricht nach der vorgesehenen Stundentafel. 

 
Hinweis:  Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, sich in das Ganztagsangebot einzuwählen - 

siehe Homepage - 
 
I. Einwahl (Die Schwerpunkteinwahl ist verbindlich. Bitte alle Felder ausfüllen) 

 
Grundschule:  ……………………………………………..…..… Ort:  ………….…………………. 
 
Name des Kindes: ……………..……………………………….. Klasse: 4………..………………. 
 
Bitte ankreuzen: (nur 1 Kreuz pro Schwerpunkt) 

 Bläserklasse Science-Klasse Klasse ohne Schwerpunkt 

Erstwahl    

Zweitwahl    

 
Anmerkung: 
Die Einrichtung der Profilklassen richtet sich nach der entsprechenden Anwahl und ist abhängig 

von der Gesamtkapazität. Die Entscheidung trifft die Schulleitung der GHS. Wir bitten von 

Nachfragen in den Grundschulen abzusehen. 
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IIa. Wunsch-Klassenkameraden  
 
Ich wünsche mir mit den folgenden Schülerinnen und Schülern in eine gemeinsame fünfte Klasse 
zu kommen: (maximal 2 vollständige Namen werden berücksichtigt) 
 
1)  Vorname: ……………………………………… Nachname: …………..………………………… 
 
2)  Vorname: ……………………………………… Nachname: …………..………………………… 
 
 
 
IIb. Ergänzende Angaben 

 
…………………………………………………………. ………………………………………………... 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………... 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………... 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………... 
 

 
 
III. Teilnahme am Religions- / Ethikunterricht 
 
Ihr Kind ist ab Klasse 5 verpflichtet am Religionsunterricht bzw. Ethikunterricht teilzunehmen. 
Damit wir für das nächste Schuljahr die Kurse einrichten können, benötigen wir unbedingt Ihre 
Angaben. 
 
Unsere Tochter / Unser Sohn soll an folgendem Religionsunterricht/Ethikunterricht teilnehmen: 
 
Bitte ankreuzen: (nur 1x ankreuzen) 

Evangelische Religion Katholische Religion Ethik 

   

 
 
 
IV. Geschwisterkind an der Gerhart-Hauptmann-Schule 
 
Haben Sie ein Geschwisterkind an unserer Schule? 
 
□ Ja   □ Nein 
 
 
Name des Geschwisterkindes: …………………………………………………….    Klasse: ………… 
 
Name des Geschwisterkindes: …………………………………………………….    Klasse: ………… 
 
Name des Geschwisterkindes: …………………………………………………….    Klasse: ………… 
 

 

 

 

______________________________________   

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


