
 
Staatliche Schule in der Freien und Hansestadt Hamb urg 

Im Regestall 25, 22359 Hamburg 
Fernsprecher  609 195-0 
Leitzahl   339 / 5812 

 
S tammdatenabfrage 
Alle Angaben dienen ausschließlich schulinternen Zwecken und werden vertraulich behandelt.  
 

Schülerdaten: 
 

Name: ..................................................  

Vorname:  .................................... …………geboren am:  ................ Geschlecht: m / w 

Postleitzahl: ................................. Ort: .........................................................................  

Straße: .........................................  ...............................................................................  

Telefon:…………………………Telefon für Notfälle:……………………………………… 

Geburtsort:……………… ............. Land:…………………………………………………… 

1. Staatsangehörigkeit: ...................................... 

2. Staatsangehörigkeit: ...................................... 
 

Jahr des Zuzugs  in die BRD (falls keine deutsche Staatsangehörigkeit): ...................  
 

überwiegend in der Familie gesprochene Sprache:....................................................... 
 

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

Erste Einschulung: Vorschule     □          am…………………………………………….. 

  Grundschule □          am ..............................................................  

in Hamburg  □  anderes Bundesland:………… ......................................................  

Eintritt in diese Schule:  01.08.2012 
 

Empfehlung : ............... (  ) Gymnasium  (  ) Stadtteilschule 

Geschwisterkinder am Gymnasium Buckhorn: ............................................................  

Mitfahrgelegenheit / Freunde: ......  ...............................................................................  

…………………………………………………… .............................................................  

  

Anzahl der Wiederholungen: ....... .......... 
Freiwillige Wiederholungen in den Stufen    /    /    / .....................................................  
.....................................................                                              
.....................................................  .................................................        bitte wenden!  



Fremdsprachen: 
Englisch (ab Klasse 3): (   )                                                                                     
 
Elterndaten / Erziehungsberechtigte  (Anschrift bei Abweichung vom Schüler) 
 
(Mutter) 

Name:  ......................................... Vorname: ................................................................ 

Geburtsland:……………………… Staatsangehörigkeit:………………………………….. 

ggf. abweichende Anschrift:............................................................................................................. 

Telefon privat: .............................. Telefon berufl.: ........................................................ 

Fax privat: .................................... Fax berufl.: .............................................................. 

Handy: ......................................... E-Mail: ..................................................................... 

sorgeberechtigt: ja (  ) nein (  ) 

 

(Vater) 

Name:  ......................................... Vorname: ................................................................ 

Geburtsland:……………………… Staatsangehörigkeit:………………………………….. 

ggf. abweichende Anschrift:............................................................................................................. 

Telefon privat: .............................. Telefon berufl.: ........................................................ 

Fax privat: .................................... Fax berufl.: .............................................................. 

Handy: ......................................... E-Mail: ..................................................................... 

sorgeberechtigt: ja (  ) nein (  ) 
 
 
Sonstiges: (Hilfen für Hinweise in Notfallsituationen: besondere ärztliche Auflagen, 
Allergien, Seh- oder Hörschwierigkeiten): 
 
 ....................................................  ................................................................................ 
 
 ....................................................  ................................................................................ 
 
 ...........................................................  .........................................................................................  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des / der Sorgeberechtigten 
 
Nur vom Sekretariat auszufüllen: 

Meldebestätigung des Kindes hat vorgelegen □ 

Ausweis des Kindes hat vorgelegen  □ 
Rückgabe  Buckbox-Antrag    □auch bei Nichtinteresse! 

Rückgabe  Einverständniserkl. Veröff.  □ 


