
Aufnahmeantrag - Heinrich-Hertz-Schule  

 

 
 

 
Name. ___________________________ Vorname: _________________________ Geschlecht: _________________ 
Geburtsdatum: _________________ in: ____________________________ Geburtsland: _______________________ 
Staatsangehörigkeit: _________________________ Telefon: _____________________________________________ 
E-Mail: ________________________________________________________________________________________ 
Straße Nr.: ____________________________________________ PLZ/Ort: _________________________________ 
Muttersprache: __________________________ weitere gesprochene Sprachen: ______________________________ 
 

Erziehungsberechtigte / Kontaktadressen  

 
Erziehungsberechtigt:     beide Eltern 0        Mutter 0        Vater 0        Vormund 0        Pflegeeltern 0 
 
Name der Mutter: ______________________________________________________________________________ 
ggf. abweichende Anschrift: _______________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit: ___________________________________ Geburtsland: ______________________________ 
Telefon priv.: _______________________________ geschäftl.: __________________________________________ 
mobil: ___________________________________    E-Mail: _____________________________________________ 
 
Name des Vaters: ______________________________________________________________________________  
ggf. abweichende Anschrift: _______________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit: ____________________________________ Geburtsland: ______________________________ 
Telefon priv.: _______________________________ geschäftl.: ___________________________________________ 
mobil: _____________________________________ E-Mail: ______________________________________________ 
 

Schullaufbahn                                             

 
1.Einschulungjahr: BRD: _____________________________________ HH: _________________________________ 
letzte weiterführende Schule von_______________________________ bis__________________________________ 
Name der Schule: __________________________________________ Ort: _________________________________ 
 

Fremdsprachen 

               
2. Fremdsprache __________________________ ab Klasse_________ von _________________ bis ____________  
3. Fremdsprache __________________________ ab Klasse_________ von _________________ bis ____________ 
 
Einverständniserklärung zur Freischaltung der schulischen Mail Adresse: 

 
Wir erklären unser Einverständnis zur Freischaltung des Eduport E-Mail-Accounts unserer/s  
Tochter/Sohnes, damit er/sie mit externen E-Mail-Accounts kommunizieren kann   
 

 
Hamburg, den _____________________________________ Unterschrift____________________________________ 
 

 
 
Zustimmung ab: ______________Klasse: _______________Unterschrift Schulleitung: _______________________ 
 
0 Masernimpfung nachgewiesen 

Für Klasse / Jahrgang: ______   Schulform: Sts 0   (5,6,7,8,9,10)     Gym 0   (7,8,9,10,11,12)      Oberstufe 0   (VS, S1, S3) 
  
Datum des Schulwechsels: __________________ 

Personalien des Schülers / der Schülerin  


