Ganztagsstadtteilschule Miimmelmannsberg

Miimmelmannsberg 75

22115 Hamburg

Abteilungsleiterin: Frau U. Sonnefeld

Telefon: +49 40 428979 — 232
Fax: +49 40 428979 — 208

internet: www.stadtteilschule-muemmelmannsberg.de
e-mail: stadtteilschule-muemmelmannsberg@bsb.hamburg.de

Anmeldung fur die Oberstufe der Stadtteilschule Mimmelmannsberg

X

in der Vorstufe, Jahrgang 11

in der Studienstufe, Jahrgang 12

Name:

Vorname:

Geschlecht: minnlich weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Adresse (Strafle und Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort):

Telefon (Festnetz): Telefon (mobil):

E-Mail-Adresse:

Einschulung in der Bundesrepublik (Jahr und Ort):

Vorherige Schule:

Wiederholungen? nein

Fremd

1. Fremdsprache
2. Fremdsprache

3. Fremdsprache

Erzieh

Name, Vorname (Mutter):
Name, Vorname (Vater):

Staatsangehorigkeit (Mutter):

Hamburg,

sprachen:

ja, und zwar

(Klassen)

ungsberechtigte:

von — bis (Jahrgangsstufe)
von — bis (Jahrgangsstufe)

von — bis (Jahrgangsstufe)

(Datum)

(Vater):

(Unterschrift)

(Hinweis: bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift
der Sorgeberechtigten erforderlich)
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