Berufliches Gymnasium St. Pauli
Budapester Str. 58, 20359 Hamburg

Berufliche Schule

Tel. 040/428 973 211, Fax 040/428 973 226, E-Mail: BS11@hibb.hamburg.de St. Pauli

Anmeldung zum Besuch des Beruflichen Gymnasiums®)

Dieser Abschnitt wird von der Schule ausgefiillt:

Halbjahr Abschluss

Schnitt Kernfacher

Schnitt gesamt

1. Personliche Daten (bitte in Druckschrift ausfiillen):

Name: Vorname:

geboren am: Geburtsort:

Geburtsland: wenn nicht Deutschland Jahr des Zuzugs:
StralRe, Hausnummer: PLZ / Wohnort:

1. Staatsangehdrigkeit:

2. Staatsangehorigkeit:

Uberwiegende Sprache:

weitere Sprache:

Geschlecht:O m Ow Odivers

Telefon:

Mobil: E-Mail:

2. Erziehungsberechtigte (nicht bei Volljdhrigen): bitte ankreuzen: O Mutter O Vater
Vorname: Name:

Geburtsland:

1. Staatsangehdrigkeit:

2. Staatsangehdrigkeit:

StralRe, Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Mobil:

3. Name der Schule (laut Zeugnis), an der der Mittlere Bildungsabschluss erworben wurde:

OStadtteiIschule O Gymnasium O Versetzung in die Oberstufe

Osonstige Schulform:

Entlassungsjahr:

4. Facherwunsch

BWL / VWL in O Spanisch
deutscher Sprache

O BWL / VWL bilingual O Franzdsisch
Deutsch / Englisch

O =

5. Unterlagen:
Bewerbungsschreiben

Praktikumsnachweis oder Externe
Berufsberatung
Personalausweis oder Meldebestatigung

Kopie des mittleren Schulabschlusses (unter
Vorlage des Originalzeugnisses)

Aufenthaltsgenehmigung (nur bei
auslandischen Schiler/innen)

(Ort, Datum)

PGW / Politik Kunst

O Biologie

Geschichte Theater

Geografie egal

egal

OO0 OO0

Kopie des Halbjahreszeugnisses der 10.
Klasse 2 lose Passbilder
Englischunterricht seit der Klasse:

(mit Nachweis)

Zweite Fremdsprache:

(Mit Nachweis)

O
O
O
Tabellarischer Lebenslauf |:|
[]
[]
[]

L OO

(Unterschrift Bewerber/in

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

" Bei Anmeldung an mehreren beruflichen Gymnasien teilt die Behorde Ihnen eine Schule nach eigenem Ermessen zu!


mailto:BS11@hibb.hamburg.de
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