
 
Staatliche Schule in der Freien und Hansestadt Hamburg 

Entdecken  Entfalten  Erreichen  
Gymnasium Buckhorn  Im Regestall 25  22359 Hamburg 

gymnasium-buckhorn@bsb.hamburg.de  Leitzahl: 339 / 5812 

+49.40.42 89 33 70  +49.40.42 89 33 7 38  
 

Anmeldung 
 

Hiermit möchte ich meine Tochter/meinen Sohn am Gymnasium Buckhorn anmelden. 
 

Personalien des Schülers 
 

Name: ..................................................................... Vorname/n: .............................................................. 
 (Rufnamen unterstreichen) 

geboren am: ..................................... in: ......................................Staatsangehörigkeit: ........................... 
 

Zuzug in die BRD: ………… überwiegend in der Familie gesprochene Sprache: .................................... 
 

darüber hinaus in der Familie gesprochene Sprachen: ............................................................................ 
 

Anschrift: ................................................................................................................................................... 
 

ggf. neue Anschrift: ................................................................................................. ab: ........................... 
 

Sorgeberechtigte/r:  Eltern   Vater    Mutter   Vormund    Pflegeeltern  
 

Daten der Erziehungsberechtigten: 
 

Name, Vorname der Mutter: ....................................................... Geburtsland: …………………………… 
        Staatsangehörigkeit: ………………….. 
ggf. abweichende Anschrift: ...................................................................................................................... 
 
Telefon privat: ...............................................  Telefon geschäftlich: ........................................................ 
Handy: ...........................................................  E-Mail-Adresse: ..……………...…………………………… 
 

Name, Vorname des Vaters: ....................................................... Geburtsland: …………………………… 
        Staatsangehörigkeit: ………………….. 
ggf. abweichende Anschrift: ...................................................................................................................... 
Telefon privat: ................................................ Telefon geschäftlich: ........................................................ 
Handy: ........................................................... E-Mail-Adresse: …………………………………...………… 
 

Vorbildung: 
 

Schulart Name der Schule Ort Eintritt am in Klasse 

     

     

 

1. Fremdsprache: Englisch           2. Fremdsprache: ......................................................... 
 

Wahlpflichtfach (Klasse 9 und 10): ........................................................................................................... 
 

Tag der Aufnahme: ............................................... in Klasse: .................................................................. 
 

 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
_________________________________________________________________________________ 

Die/der o. g. Schüler/in wurde ordnungsgemäß abgemeldet. 
 
 
 

          
Hamburg, den Unterschrift und Schulstempel der abgebenden Schule 

Schülerbogen      DIVIS    ZSR  Kartei  
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