
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 Vorstufe (Klasse 11) 
Stadtteilschule Bergstedt 

Für die Planung des kommenden Schuljahres ist eine Anmeldung bis Freitag, den 01. März 2024 wichtig. In Ein-

zelfällen ist eine Anmeldung bis zum 11.März 2024 möglich. Bitte melden Sie sich mit den erforderlichen Unter-

lagen (Anmeldebogen und bei Schülerinnen und Schülern einer anderen Schule Kopie des Halbjahreszeugnisses) 

im Schulbüro, bei der Abteilungsleitung oder schicken Sie die Unterlagen an die Schule.  

  

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 Schülers /der Schülerin abweicht: 

Straße: __________________________________     PLZ/Ort:  __________ Hamburg 

Telefon: _____________________                 Mobiltelefon: ___________________________  

Schuldaten 
Zurzeit besuchte Schule: _______________________________________ 

Abschlussprognose:  Versetzung in die Vorstufe 
Wiederholung:  Wiederholung der Vorstufe 

 Rücktritt aus der Studienstufe (S1 oder S2) 

Fremdsprachen 

Englisch ab Klasse:    ________ 
 

zweite Fremdsprache: ______________________   ab Klasse ______ bis Klasse _____ 

Auslandsaufenthalt 

Ich plane im kommenden Schuljahr einen Auslandsaufenthalt 

 Im ersten Halbjahr   im zweiten Halbjahr  das ganze Jahr 

 

____________ _________________________ _________________________ 

Datum   Unterschrift Schüler/in  Unterschrift Sorgeberechtige/r 


