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Anmeldebogen für die Oberstufe der Stadtteilschule Lohbrügge 

Stammdatenerfassung für DIVIS 

Daten der Schülerin/des Schülers: 

 Name:_______________________________________ 

 Vorname(n):___________________________________ 

 Geboren  am: ________________ in _______________ 

 Geburtsland: __________________________________ 

 Zuzug: _____________ Herkunftsland:______________ 

 Männlich: (  ) Weiblich:   (  )    Divers:. (..) 

 Staatsangehörigkeit:  1. ___________ 2. ____________ 

 Straße: _______________________________________ 

 PLZ Ort: _____________________________________ 

 E-Mail: _______________________________________ 

 Telefon: _______________  Mobil:_________________ 

 Förderstatus: _________________________________ 

(z.B. soziale Leistungen: Wohngeld etc.) 

Daten Erziehungsberechtigte: 

Name: ______________________________________ 

Straße: _____________________________________ 

PLZ Ort: ____________________________________ 

E-Mail:______________________________________ 

Telefon: _______________  Mobil:_______________ 

Geburtsland:_________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  1. ___________ 2. __________ 

Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie: 

__________________________________________ 

Schulische Laufbahn: 

Vorherige Schule: ___________________________ 

 Stufe:              Schulform:             Abschluss: 

 Wiederholungen: ___________________________     

 Berufliche Ausbildung: _______________________ 

 Eintritt in die  gymnasiale Oberstufe: __________ 

Fremdsprachen:  

Englisch: von: _________  bis: __________ 

 Französisch: von: _________  bis: __________ 

 Spanisch: von: _________  bis: __________ 

 Russisch: von: _________  bis: __________ 

 ___________ von: _________  bis: __________ 

  Schuljahr/Halbjahr angeben 

 Latinum:  __________________________________   

           bisher besuchte Schulen: 

Grundschule  von: _________  bis: __________  

Gymnasium von: _________  bis: __________ 

Stadtteilschule von: _________  bis: __________ 

___________ von: _________  bis: __________  

 

___________ von: _________  bis: __________  

  Schuljahr/Halbjahr angeben  

gewünschte Klassenstufe: _____________ 

          _________________  

                             Datum 

Unterschriften und Kenntnisnahme: 
Ich/Wir habe(n) von der Regelung für die Aufnahme von 

Gastschülerinnen und Gastschülern aus Schleswig-
Holstein Kenntnis genommen. 

Schüler/Schülerin: ___________________________ 

 Erziehungsberechtigte:_______________________ 

 


