
 
 

 
der Evangelischen Stiftung Alsterdorf 
Gymnasiale Oberstufe der Integrationsschule (Ganztagsschule) 
Alsterdorfer Str. 506, 22337 Hamburg, Tel. 040-5077-3328 
 
Anmeldebogen für das Schuljahr    2012/2013     
                 
       _________ 
 
 Schüler der Integrationsschule*   MitarbeiterIn der Bugenhagen-Schulen * 
 

 es gibt bereits ein Geschwisterkind an der Schule*  
  
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

 

Familienname des Kindes ____________________________________________________ 

Vorname    ____________________________________________________ 

geboren am    _______________ in ___________________________________ 

Geschlecht    weiblich    männlich 

Straße, PLZ, Ort   ____________________________________________________ 

Telefon privat    _________________________    

Telefon geschäftlich  Mutter: ___________________ Vater: _____________________ 

Mobilnummer    Mutter: ___________________ Vater: _____________________ 

e-mail    Mutter: ___________________ Vater: _____________________ 

Religionszugehörigkeit ________________ Staatsangehörigkeit ___________________ 

Muttersprache  ____________________________________________________ 

Geschwister (Geburtsjahr)  ____________________________________________________ 

Krankenkasse   ____________________________________________________ 
 
Bisher besuchte Schulen:_______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
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Erziehungsberechtigte(r): 
 

 Eltern      Vater      Mutter      Vormund      Pflegeeltern      getrennt lebend 
Gegebenenfalls Bemerkungen zum Sorgerecht:  
 

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Mutter/ oder Erziehungsberechtigte (Vor-, Familien- und Geburtsname): 
 
________________________geboren am____________Beruf__________________________ 
 
 

Vater /oder Erziehungsberechtigter (Vor-, Familien- und Geburtsname):  
 
________________________geboren am ____________Beruf_________________________ 

 

Sofern abweichend von der Wohnanschrift des Kindes (z. B. bei getrennt lebenden Elternpaaren), bitte ankreuzen 
und ausfüllen: 

Dies ist die      Anschrift der Mutter             Anschrift des Vaters 

Straße, PLZ, Ort   _________________________________________________ 

Telefon privat :  __________________   geschäftlich____________________ 

Mobilnummer:            _________________________________________________   

e-mail:              _________________________________________________ 
 
 
Welche Krankheiten oder Besonderheiten müssen berücksichtigt werden? (ausgenommen: 
Kinderkrankheiten.)____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

Bitte legen Sie der Anmeldung ein aktuelles, mit Namen und Anschrift des Kindes versehenes 
Foto, eine einfache Kopie der Geburtsurkunde, Meldebestätigung und Zeugniskopien der 
letzten drei Schuljahre sowie, sofern bereits vorhanden, die Prognose und das 
Halbjahreszeugnis der Klasse 10 bei.  
 

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind für die gymnasiale Oberstufe der Bugenhagen-
Schulen an. 
 
Ich/wir habe(n) davon Kenntnis genommen, dass ein monatliches Schulgeld erhoben wird, 
dessen Höhe z. Z.  € 120,--  beträgt. Hinzu kommen z. Z. € 55 monatlich für das Mittagessen. 
 

Die erhobenen Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung dieser Anmeldung verwendet. 
Mit der Speicherung der in dieser Anmeldung enthaltenen personenbezogenen Daten in den 
Datenbanken der Schule sind wir / bin ich einverstanden. 
 
 
Hamburg, den ____________________  __________________________________ 
       (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 


