Anmeldung

fir die Schulform:

Vemerke der Schule;

Personalien: Angaben Uber bisherigen Schulbesuch:
Familienname Name der Schule
Vemarmen Entlassung am aus Klasse
{Rufname untersirelchan)
geboren am in Schulform:
Staatsangehdrigkeit Hauptschule [] Realschute [] integrierte Gesamtschule []

beide
Sorgerecht:(JEitem [Jvater [CIMutter (TVormund []Pflegeeltern
bitle Sargarechisbaschivss varlagen

Vor- und Familienname der Eltern dei/des Sorgeberechtigten

kooperative Gesamtschule £ Gymnasium [  Férderschule 1

sonstige Schule O

Sprachkenntnisse:

Sprache Unterrichtsjahre
Sprache Unterrichtsjahre
Sprache Unterrichtsjahre
Wohnung Scholerin / Schiller | §9f- abweichende Wohaung Bisherige Berufsausbildung als / Jahre:
der / des Scrgeberachtigten
zzi. tatig als:
Tel: Tel.
Bewarbungsunterlagen
srfardariich vorgelegt | erforderlich vorgalegt
NLebenslauf 0| [0 Bescheinigung nach § 17 des Bundesseuchengesetzes [
JXOriginaI und Fotokopie oder beglaubigte Fotokapie des (| Aufenthaltsgenehmigung (nur bei ausl&ndischen Schiiler- [

letzten Zeugnisses der z.Zt. bzw. zuletzt besuchten Schule
[ Arztliche Bescheinigung gem. § 32 Jugendarbeitsschutzgesetz []

%Anmeldebestétigung tber den 1, Wohnsitz / Personalausweis []

innen und Schillern)

O D ” 0
kfog/)a/s/si%‘}/ﬁc}d -

Erklérung:

Ich bestitige die Verbindlichkeit dieser Anmeldung. Bei einer anderen Entscheidung wird die Schule von mir umgehend benachrichtigt, damit
diese Anmeldung geldéscht werden kann. Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule oder Klasse besteht.

Den
{Unterschrifl Schiilerin f Schillar, bei Minderj'éhrigen der f des Sorgeberechtiglen}
Staatliche Handelr:ohute
mit Wirts_::haﬁsgpiqm:;;;sis_.-m
Entgegengsnommen am von A F*‘P'f B?ﬁ;ﬁﬁy rbfijg,ﬂa { der Anmeidende.

Vermerke der Schule:

Wallstralie 2 « 22057 Hamuourg
Telefon 42880617 -0
Fax 428 86 17 44 » Leitzahl 176/ 5922

BSch 54 Fassung 01.04 / Druck 04.04 5.000

Lt



