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Name

Vorname

Rufname

Geburtsdatum

Geschlecht Cm Cw [d

Geburtsort

Geburtsland

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Kontakte

Kontakt |

Kontakt Il

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Erziehungsberechtigt

[Jija[[JMutter[ ]Vater[ ]Vormund
[]Sonstige

[]ja[[JMutter[ ]Vater[ JVormund
[]Sonstige

Weitere Daten

Derzeitige Schule

Jahrgangsstufe

Wiederholung/ in Jg. Stufe

Wechselgrund

Hat ein Auslandjahr
stattgefunden / ist geplant?

Zeitraum:

Land:

Fremdsprachen mit Jg-Stufe

Erster Schultag

Klasse

Jahrgédnge 0-9

Léwenstr. 58 / Curschmannstr. 39
20251 Hamburg

Tel.: 040-428822-0

Fax: 040 — 428 822 - 199

www.gseppendorf.de

Jahrgdnge 10-13
Schottmillerstr. 23
20251 Hamburg

stadtteilschule-eppendorf@bsb.hamburg.de Tel.: 040 - 428 822 -0

LZ: 261 / 5090
Neuaufnahme 11-13

Fax: 040 — 428 822 — 199


http://www.gseppendorf.de/

Wahlbogen zur Vorstufe (Jg.11) zum Schuljahr 2026/27

e Umfang: Mindestens 31 Wochenstunden (max. 35)

e Fremdsprache: Ohne Vorkenntnisse aus Sek. | ist eine neue Sprache verpflichtend.
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e Abi-Planung: Prifungsfacher missen in Klasse 11 mindestens ein Halbjahr belegt werden.

e Abgabefrist fiir den Wahlbogen: 31.03.2026

NAME:

KLASSE:

SCHULE:

Facher

| Wochenstunden |

Wahl

Pflichtbereich

Deutsch

Mathematik

Englisch

Biologie

Sport

Seminar

NININ|IR O

PGW

2

XX [X|X|[X|X]|X

Pflichtfach (Bitte ein Fach auswahlen, wenn bisher keine 2. Fremdsp

rache fiir 4 Jahre belegt wurde.)

Spanisch neu

Franzosisch neu

4

Wahlpﬂichtbereich | (Bitte jeweils ein Fach auswahlen.)

Padagogik

Wirtschaft

Geographie

Pflichtfach (Bitte ein Fach auswahlen, wenn oben Padagogik ODER Wirtschaft gewahlt wurde.)

Geographie

Geschichte

2

Wahlpflichtbereich Il (Bitte jeweils ein Fach auswahlen.)

Bildende Kunst

Musik

Theater

Religion

Philosophie

Chemie

Physik

Wahlbereich (Bitte maximale Anzahl der Wochenstunden beachten.

Psychologie

Chor

Spanisch fortgefiihrt

Franzosisch fortgefiihrt

NINININ

0000 | 00 OO 0od | B0 | Ooo | @0

Summe:

31 bis maximal 35
Wochenstunden

Bitte ankreuzen: Die Zustimmung der/des Sorgebere

chtigten liegt vor.

[l

Bitte senden als pdf an: oberstufe@gse.hamburg.de
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