
 

 

 
Berufliche Schule ITECH 

Elbinsel Wilhelmsburg (BS14) 
Dratelnstr. 26, 21109 Hamburg 

Tel.: 040 - 428 794 0    -  FAX: 040 – 428 794 450 

                  

                                  

Anmeldung zum Bildungsgang < Dual plus Fachhochschulreife > 

   zum Schuljahresbeginn Februar  20…….. 
 

 

1. Personalien der Berufsschülerin / des Berufsschülers 
 

Familienname:                                                                         Vorname/n: 
 

________________________________________      ____________________________________________ 
 

Geburtstag:                                  Geburtsort und Geburtsland:                                                      Staatsangehörigkeit: 
 

____________________      __________________________________________     ___________________    
 

Straße u. Hausnr.:                 PLZ u. Ort:  
 

___________________________________________    __________________________________________ 
 

 E-Mail:                                                                                                                                         Berufsschulklasse  
 

__________________________________________________________                 _____________________ 
 

Telefon: 
 

________________________________________________________________________________________               

 

 

2. Angaben zum bisherigen Schulbesuch 
 

Name der zuletzt besuchten Schule:                                                  Entlassungsdatum:                                                            

  

 ________________________________________________________________         ____________________ 
 

Schulform der letzten Schule:      Bitte Zeugnisart ankreuzen! 

                                                      
____________________________                   Mittlerer Schulabschluss            gleichwertiger Abschluss 
 

 

Abschlussnoten im Fach:      Deutsch  ______     Englisch  ______       Mathematik   ______ 
 

 

 

3. Angaben zum Ausbildungsbetrieb 
  

Firma/Betrieb:      Ansprechpartner:: 

 

__________________________________________________________        _____________________________________ 
 

Anschrift:       E-Mail: 

       

Straße u. Hausnr.: ___________________________________________       ______________________________________ 

       Telefon: 

 

PLZ u. Ort:          ____________________________________________      _____________________________________ 

 

 

Mein Betrieb ist über meine Anmeldung zu Dual plus FHR informiert:                     Ja              Nein 

 

 

Schulbüroeinträge 
 

Anmeldung Nr.: __________ 

 

Datum: _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HH-Wohnsitz  

 

 

Anmeldeunterlagen 

 

Zeugniskopie liegt vor 

(beglaubigt) 

 

1 Lichtbild 

(freiwillig)    

 

 

Notenschnitt 

(D, E, M) 

 

 

Schüler/in von einer 

Partnerschule 

 

Berufsbildende Schule 

 

_______________________ 

 
Tel.: ______________ 

 
         WinSchool Export    

          ist erfolgt  

am: 

4. Erklärung und Unterschrift 
Ich bestätige die Verbindlichkeit dieser Anmeldung. Bei einem Rücktritt werde ich die Schule umgehend informieren. 

Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule oder Klasse besteht. 

 

Hamburg, ________   _________________________    ______ ___________________ 
                                          Unterschrift der Schülerin/des Schülers            ggf. Unterschrift der/s Sorgeberechtigten 

 
Die Angaben dienen ausschließlich schulischen bzw. schulinternen Zwecken. Dieses Blatt wird Teil des Schülerbogens.  

Die Erhebung der Daten beruht auf dem Hamburgischen Schulgesetz und der Verordnung über die personenbezogenen Daten 

im Schulwesen. 
 

 

Schulvermerk:     

Entgegengenommen am : ______________ Entgegengenommen von: _________________  

 

 

 

 

 
 

Anmeldung zurückgezogen 

 

am __________________ 
 

 
 

1 Lichtbild 

für die Akten 

(freiwillig) 

 


