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1. Personalien der Schilerin / des Schilers

Familienname: .......covevcnnencncrrecere e VOINAME! .ot es et sasssas e
GED.AM: e Geburtsort: ......cceveecrnecenne Geburtsland: ......covveirneninnne
Staatsangehorigkeit: ....ccoeeeerveercnccerccnens Evtl. 2 Staatsangehorigkeit: .....coveeveeeereceerecereceeeceee e
Geschlecht: m D w D d D Jahr des Zuzugs nach Deutschland: ........ccccocoverencecnne.
Sonderpadagogischer FOrdersChWerpUNKL / §12: ...t ereesse s s ssesssassssesesesssessssassons
Wiederholtes Schuljahr iM JANIGANE: ...t s s be s s nnes
ANSCRTITL: <ottt ea e et a e et e et s a8 ettt e s e et s et r bR n s
BEF. NEUE ANSCRIITL: <.ttt ettt e r et e e et st sas st s s s asbesasbenenetennaetas
Schiler:in — HandynNUMMET: .........ccoeeeeereeereceeereeeeeeeeeeeesnnes EMAIL: e
2. Angaben der Erziehungsberechtigten
Mutter Vormund Pflegschaft Vater Vormund Pflegschaft
NAME: .ttt e NAMEI ettt et
VOINME! ..ciiieeeecerneeeeeirs et st sesasaes e sesesenen VOINAME: ...ttt ettt ettt
TElETON: e TlETON: e
HaNAY: oottt HaNAY: oottt
EMAIl: e EMEIL: et snn e
Staatsangehorigkeit: ........cocoeeereveeneeeeieeceeeeee e Staatsangehorigkeit: ........occevveeereveeeeeeceereee e,
Geburtsland: ... Geburtsland: ...
Anschrift (falls abweichend vom Kind): Anschrift (falls abweichend vom Kind):

3.  Angaben zur Familie

Cuxhavener StralRe 379, 21149 Hamburg, Tel: 040 428 7654 0

gymnasiumneugraben@bsb.hamburg.de - www.gymnasium-neugraben.hamburg.de
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GESCNWISTEIKINART: «.evevieeeteiecisrcese sttt et t e etestesestessassress st beasssesestssessosentsnestentasentasensasensasentesensesessssensssenesns

4. Vorbildung der Schiler:in / Laufbahn

Schulform Name der Schule Ort Eintrittam | in Klasse

5. Fremd5|:_)rachen (Sus, die keine Hamburger Schule besucht haben, miissen den Sprachverlauf durch Zeugnisse belegen)
Englisch ab Jahrgang: ..........coeueeuu.. Sonstige SPrachen: .....eecnveescrsee e
Spanisch ab Jahrgang: .........ccccoeeeuenee.

6. Fdrderung/Unterstitzung

NTA: e enes IVK/BaSiSKIaSSe: ...ccumeeriecee et sseeenseeens
Lernférderung bisher: Deutsch Mathe Englisch
SChWIMMEN: ..ttt

7. Winsche

Mit welchem Kind mdchte ich in eine KIasse:......ueerrccmnreeeseeeeeeecseneenas WarUM:... .o

Mit welchem Kind mochte ich nicht in eine Klasse:.......coveeeeevcemnrcecsrcccsnnennn, WarUM: . e eveseas

8. Ganztag

Ich melde mein Kind an folgenden Tagen verbindlich bis 16:00 Uhr fiir den Ganztag an. (Bitte ankreuzen)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Ich bestatige die Richtigkeit und Verbindlichkeit der Anmeldung.

........................................................................................................................ (Unterschrift der Sorgeberechtigten)

Cuxhavener StralRe 379, 21149 Hamburg, Tel: 040 428 7654 0

gymnasiumneugraben@bsb.hamburg.de - www.gymnasium-neugraben.hamburg.de
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