Anmeldung zum Schulbesuch
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FUR BERUFLICHE BILDUNG

fur Jugendliche zwischen 16 und 18 Jahren

Bitte in lateinischer Schrift ausfiillen und mailen an:

informationszentrum@hibb.hamburg.de

HIBB-Informationszentrum:
Hamburger Strale 125 a
22083 Hamburg

Tel.: 428 63 - 4236

E-Fax : 4279-69202

informationszentrum®@hibb.hamburg.de

Familienname:

Vorname:

Geburtsland:

Geburtsstadt:

Muttersprache(n):

Wohnadresse in Hamburg:

c/o:

StraBe:

PLZ: Ort:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Geburtsdatum:

(O mannlich () weiblich () divers

Staatsangehorigkeit:

Weitere Sprachkenntnisse:

Anzahl der Schuljahre:

Schulabschluss:

Zeugnisse vorhanden:

Nein () Ja — Bitte als Kopie/Foto mitschicken

Kenntnisse in deutscher Sprache?: () Nein

()Ja —>Niveau: ()AL () A2 (H)B1 (H)B2 ()cC1

Beleg oder Zertifikat vorhanden? Nein () Ja — Bitte als Kopie/Foto mitschicken

Weitere Kontaktperson(en):

Bemerkungen:

Informieren Sie uns iiber Anderung der Adresse!

Hamburg,

Unterschrift der/s Jugendlichen

Unterschrift eines Elternteils oder gesetzlichen Vertreter
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