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Klasse: …………………………………..    
 

 
1. Personalien der Schülerin / des Schülers        
 
 
Familienname: …………….………………………………… Vorname: …………………………………………………………………. 
 
Geb.am: …………………………………….. Geburtsort: ………………………  Geburtsland: ………………………. 
 
Staatsangehörigkeit: ………………………………………. Evtl. 2 Staatsangehörigkeit: …………………………………………. 
 
Geschlecht:          m          w                d                   Jahr des Zuzugs nach Deutschland: …………………………… 
 
Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt / §12: …………………………………………………………………………………… 
 
Wiederholtes Schuljahr im Jahrgang: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ggf. neue Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Schüler:in – Handynummer: ………………………………………………….  Email: ……………………………………………………. 
 
2. Angaben der Erziehungsberechtigten 

 

Mutter           Vormund         Pflegschaft   
 
Name: ………………………………………………………………… 
 
Vorname: …………………………………………………………… 
 
Telefon: ……………………………………………………………… 
 
Handy: ……………………………………………………………….. 
 
Email: …………………………………………………………………. 
 
Staatsangehörigkeit: ………………………………………….. 
 
Geburtsland: ……………………………………………………… 
Anschrift (falls abweichend vom Kind): 
 
………………………………………………………………………….. 

Vater            Vormund            Pflegschaft   
 
Name: ………………………………………………………………… 
 
Vorname: …………………………………………………………… 
 
Telefon: ……………………………………………………………… 
 
Handy: ……………………………………………………………….. 
 
Email: …………………………………………………………………. 
 
Staatsangehörigkeit: ………………………………………….. 
 
Geburtsland: ……………………………………………………… 
Anschrift (falls abweichend vom Kind): 
 
………………………………………………………………………….. 

 
3.    Angaben zur Familie 
 
Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie:…………………………………………………………………………………… 

 
 
 

FOTO 
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Geschwisterkinder: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
4. Vorbildung der Schüler:in / Laufbahn 
 

Schulform Name der Schule Ort Eintritt am in Klasse 

  
 

   

  
 

   

 
5. Fremdsprachen (SuS, die keine Hamburger Schule besucht haben, müssen den Sprachverlauf durch Zeugnisse belegen) 
 
Englisch ab Jahrgang: ……………………   Sonstige Sprachen: ………………………………………… 
 
Spanisch ab Jahrgang: …………………… 
 
6. Förderung/Unterstützung 
 
NTA: ……………………………………………….   IVK/Basisklasse: ………………………………………………. 
 
Lernförderung bisher:   Deutsch  Mathe          Englisch 
 
Schwimmen: …………………………………………….. 
 
7. Wünsche 
Mit welchem Kind möchte ich in eine Klasse:……………………………………………… Warum:………………………………… 
 
 
Mit welchem Kind möchte ich nicht in eine Klasse:………………………………………Warum:………………………………… 
 
8. Ganztag 
Ich melde mein Kind an folgenden Tagen verbindlich bis 16:00 Uhr für den Ganztag an. (Bitte ankreuzen) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 
 

    

              
 
Ich bestätige die Richtigkeit und Verbindlichkeit der Anmeldung.  
 
 
Hamburg, ……………………………. (Datum)  
 
 
………………………………………………………………………………………………………… (Unterschrift der Sorgeberechtigten) 

 
 
 


