
Sekundarstufe II 
Reiner Sievers    428 9382 29 
E-Mail: reiner.sievers@sts-bergstedt.de 

Stadtteilschule Bergstedt – Volksdorfer Damm 218 – 22395 Hamburg – Tel: 428 9382 29 

Anmeldung zur Studienstufe ab dem 1. Semester (Klasse 12) 
Stadtteilschule Bergstedt 

Für die Planung des kommenden Schuljahres ist eine Anmeldung bis Freitag, den 23. Februar 2024 wichtig. In 

die Studienstufe können Schülerinnen und Schüler aufgenommen werden, sofern nach der bei uns erfolgten 

Profilwahl noch Plätze frei sind. Für eine Anfrage benötigen wir nur diesen Bogen, im Falle einer konkreten An-

meldung benötigen wir zusätzlich von der Abteilungsleiterin / dem Abteilungsleiter der abgebenden Schule einen 

Wechselbogen (Gy34). 

  

Personalien der Schülerin / des Schülers 

Name:  ______________________  Vorname: _________________________ 

Geburtsdatum: _______________  Geburtsort:  _______________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________________ 

Straße: __________________________________     PLZ/Ort:  __________ Hamburg 

Telefon: _____________________                 Mobiltelefon: ___________________________  

Email:  _________________________________________  
 

Personalien der Eltern 

Sorgeberechtigt:   beide Eltern   Mutter   Vater 
Adresse eines Elternteils, sofern sie von der des /der Schülers/in abweicht: 

Straße: __________________________________     PLZ/Ort:  __________ Hamburg 

Telefon: _____________________                 Mobiltelefon: ___________________________  

Schuldaten 
Zurzeit besuchte Schule: _______________________________________ 

Schulwechsel:   Schulwechsel wegen der Profilwahl gewünscht 
Wiederholung:  Rücktritt aus der Studienstufe (S1 oder S2) 
 

Fremdsprachen 

Englisch ab Klasse:    ________ 
 

zweite Fremdsprache: ______________________   ab Klasse ______ bis Klasse _____ 

Gewünschtes Profil: 

  Autonomie und Verbundenheit   One World 

  Mensch, Umwelt, Zukunft    Dialog wagen, Welt gestalten 

  Menschen im Spiegel 

 
____________ _________________________ _________________________ 

Datum   Unterschrift Schüler/in  Unterschrift Sorgeberechtige/r 


