
Freie und Hansestadt Hamburg 
B e h ö r d e  f ü r  S c hu l e  u n d  B e r u f s b i l d u n g  

*Für die Verarbeitung dieser (mit Sternchen versehenen) Daten benötigen wir Ihre Einwilligungserklärung. Mit der Eintragung willigen Sie in die Datenverarbeitung 
ein. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft bei der im Kopf des Antrags genannten Stelle widerrufen werden. Im Falle des 
Widerrufs sind Ihre Daten unverzüglich zu löschen. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keinerlei Nachteile. Die Daten dürfen 
ausschließlich zum Zweck der Begründung und Fortführung eines Schulverhältnisses innerhalb der Freien und Hansestadt Hamburg genutzt werden. Sie werden 
sicher vor dem Zugriff Unbefugter gespeichert und unter Berücksichtigung der gesetzlichen Aufbewahrungsbestimmungen gelöscht.                        Stand: 11.2022

Formblatt Schulplatzsuche in Hamburg  

Familienname des Sorgeberechtigten:   Vorname: 

Familienname des Sorgeberechtigten:  Vorname: 

Name des Kindes:  Vorname des Kindes: 

Geburtsdatum des Kindes:  weiblich  männlich 

Anschrift alter Wohnort: 

Straße/Hausnr.: PLZ/Wohnort: 

Anschrift neuer Wohnort (belegt durch Meldebescheinigung, Mietvertrag): ab 

Straße/Hausnr.: PLZ/Wohnort: 

Telefon: Seit wann in Deutschland*: 

Mobil*: Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie*: 

Email*: 

Zuletzt besuchte Schule: 

Schulform:  gesuchte Klassenstufe: 

Wurde von der abgebenden Schule eine Wiederholung genehmigt?  Ja  Nein 

Gewünschte Schulform: 

Gewünschte Schulen: 

Liegt/Lag in der Vergangenheit ein sonderpädagogischer Förderbedarf vor?  Ja  Nein 

Wenn ja, mit welchem Förderschwerpunkt? 
 

Gibt es dazu Besonderheiten (z.B. Antrag auf Schulbegleitung)? Welche Unterstützung hatte/benötigt Ihr 
Kind angesichts des sonderpädagogischen Förderbedarfs in der Schule*?     

Benötigt das Kind Unterstützung beim Erlernen der deutschen Sprache*?  Ja  Nein 

Weitere Besonderheiten oder Anmerkungen (z.B. Geschwisterkinder, Ganztagsschule, Unterstützung durch 
ASD, beigefügte Anlagen)*:  

Datum und Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
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