
Berufliche Schule AM LÄMMERMARKT             
Wallstraße 2, 22087 Hamburg – Tel. 42886170 – www.laemmermarkt.de 

_____________________________________________________________________________________________________ 

ANMELDUNG für die Schulform                                 Nachqualifikation in Englisch 
                                                                                               

  
 

 

Persönliche Daten     männlich    weiblich 

Name                 ___________________________________________    Vorname      ________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________   Geburtsort _____________________________________________ 

Geburtsland  __________________________________     Staatsangehörigkeit  ___________________________________ 

Adresse 

Straße              _____________________________________ wohnt bei (Name) ____________________________________ 

PLZ                  _______________________   Ort  _____________________________________________________________ 

Telefon / Handy ___________________________________     beim Handy Vertrag             oder wechselnde Anbieter  

E-Mail              _________________________________________________________________________________________ 

Internet verfügbar       Ja           Nein 

___________________________________________________________________________________ 
 

Sorgeberechtigte 

Vor- und Zuname der Mutter _____________________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname des Vaters _____________________________________________________________________________ 

Straße    ______________________________________  PLZ und Wohnort _______________________________________ 

Telefon / Handy (Mutter)______________________________ Telefon / Handy (Vater) ______________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________________________________________ 

Sprachkenntnisse Mutter _______________________________________________________________________________ 

Sprachkenntnisse Vater ________________________________________________________________________________ 

 

päd. Betreuer*in 

Name         ___________________________________________   Vorname________________________________________ 

ggf. Amt    _________________________________      

Anschrift   ____________________________________________________________________________________________ 

Telefon     _______________________________________   Handy ______________________________________________ 

E-Mail       _______________________________________   Erreichbarkeit  _______________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

Notfallkontakt 

 

Name ___________________________________ Telefon / Handy _____________________________ 

 

 

http://www.laemmermarkt.de/


 

 

Bisheriger Schulbesuch 

 

Zuletzt besuchte Schule   _________________________________________________________________________  

Entlassungsjahr               ______________________  Schulabschluss    □ Hauptschule □ Realschule 

Schulbesuchsjahre insgesamt ________________________ 

Sprachkenntnisse:        Muttersprache _________________________________________________ 

  überwiegender Sprachgebrauch in der Familie _______________________ 

                                            sonstige Sprachen _______________________________________________ 

 
Was erhoffen Sie sich von der NQE?____________________________________________________________ 
 
 

 
Was sind Ihre beruflichen Ziele?_______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Aufenthaltsstatus 

Datum der Einreise in die BRD _________________________  Aufenthaltserlaubnis     

Dt. Staatsbürgerschaft          Gestattung     

Staatsangehörigkeit EU Staat         Duldung         

Niederlassungserlaubnis       Sonstige        

_____________________________________________________________________________________________________ 

Unterlagen zur Anmeldung    Sozialleistungen 

      Lebenslauf         SGB II / Alg II 

      Meldebestätigung / Pass        Jugendhilfe 

      3 Passbilder                                                                            AsylblG 

      Kopie des letzten Zeugnisses 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum _________________   Unterschrift _______________________________________ 
                        (Unterschrift des Schülers, bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
 

 
 
 
 
Entgegengenommen am ____________________________ von __________________________________________________ 
 


