
 

Freie und Hansestadt Hamburg 
Behörde für Schule und Berufsbildung 

 

ANTRAG auf Zulassung zum Besuch eines gymnasialen Bildungsgangs 
 

 
 

Bitte digital  
ausfüllen! 

 

Name:  Geburtsname:  

Vorname:  Geburtsort:  

Geburtstag: Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit:  Geschlecht:      weibl.             männl.            div.   

Zuzug nach Deutschland: Familienstand:  

Muttersprache / Welche Sprachen werden über- 
wiegend in der Familie gesprochen? 

 

Aktuelle Berufstätigkeit / Beschäftigung als:  

     

(Alle Angaben zum erlernten Beruf / zur 2-jährigen Berufstätigkeit u. aktuellen Beschäftigung bitte auf der 2. Seite eintragen.)   

Straße/Hausnr.:  PLZ:    Wohnort: 

Mobil-Telefon:   Festnetz:  

E-Mail: 

Bisherige Schulbildung: Hauptschule              Realschule             Gymnasium             sonstige Schule  

Genaue Bezeichnung des letzten Schulabschlusses:  

Haben Sie schon versucht, die Abiturprüfung abzulegen? 
    
Nein             Ja                        Wenn ja, wann und wo?   

Wann war Ihr letzter Schultag? Bitte geben Sie den Monat und das Jahr an:                                                             

Haben Sie schon eine staatliche Abendschule oder eine andere Institution des Zweiten Bildungsweges besucht?  
 
Nein            Ja                           Wenn ja, welche?  

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:  

 

Hamburg, Datum: ______________________   Unterschrift: _________________________________________ 
 
  

BITTE NICHT AUSFÜLLEN 

Unterlagen liegen vor Ja Nein 

Motivationsschreiben   

Lebenslauf (vollständig, und 

lückenlos) inkl. Passbild 

  

Kopie des Personalausweises / 

Identitätsdokumentes 

  

Schulabschlusszeugnis oder 

Schulabgangszeugnis in Kopie 

  

Aktueller Arbeitsnachweis / Antrag auf 

Befreiung 

  

2-jährige Ausbildung bzw. berufl. 

Tätigkeit; Familienhaushalt 

  

Bewerbungskriterien erfüllt?   

Ich bewerbe mich um Aufnahme in die  

Vorstufe (VS) / 11. Klasse  

    Studienstufe / 12. Klasse    

                (Versetzungsvermerk für die Studienstufe liegt vor)     
 

gewünschte Unterrichtszeit: 

  Nachmittags – 4 Tage pro Woche  
(Mo, Di, Do, Fr, 15:00-20:05 Uhr, Option nur für VS)                       

         

    Nachmittags – 5 Tage pro Woche  
(Mo, Di, Do, Fr: 15:00-19:05; Mi: 17:35-20:05 Uhr)    
       

    Abends – 5 Tage pro Woche 

(Mo-Fr: 17:35-21:40 Uhr) 

 



 

Freie und Hansestadt Hamburg 
Behörde für Schule und Berufsbildung 

 

ANTRAG auf Zulassung zum Besuch eines gymnasialen Bildungsgangs 
 

 
 

Bitte digital  
ausfüllen! 

ANHANG 
 
Angaben zum erlernten Beruf / zur gegenwärtigen Beschäftigung / Arbeitssuche  
 
Bitte ankreuzen:  

 Abgeschlossene Berufsausbildung als __________________________________ 

 Keine abgeschlossene Berufsausbildung, jedoch Berufstätigkeit – ggf. einschließlich  

nachgewiesener Arbeitslosigkeit (bitte unten dokumentieren)  

 Nachweis über die Führung eines Familienhaushaltes  

 Zurzeit berufstätig als: ___________________________________ 

 Zurzeit arbeitslos  

 
 
Auflistung von Zeiten der Berufstätigkeit / Arbeitssuche / Führung eines Familienhaushalts  

 

Hierzu zählen beispielsweise:  

- Beschäftigungsverhältnisse in Vollzeit/Teilzeit 

- Zeiten einer begonnen, aber nicht abgeschlossenen Berufsausbildung (betriebliche Ausbildung oder 

staatlich anerkannte Ausbildung)  

- selbstständige Beschäftigung (Gewerbeschein und Nachweis vom Steuerberater)  

- Zeiten der Arbeitslosigkeit durch Bescheinigung der Bundesagentur für Arbeit 

- Bescheinigungen der aktuellen Arbeitssuche 

- Zeiten des Wehrdienstes / Ersatzdienstes  

- freiwilliges soziales Jahr / ökologisches Jahr 

- Praktika  

 

Nr. Berufstätigkeiten / Zeiten der Arbeitslosigkeit / 
Familienarbeit … 

von – bis  
(Monat / Jahr)  

z. B. 01/12 bis 12/12 

Summe der 
Monate  

z. B. 12 
Monate 

Nachweis  
beigefügt*? 

       

1. 
   

  

2. 
   

  

3. 
   

  

4. 
   

  

5. 
   

  

6. 
   

  

7. 
   

  

8. 
   

  

 Gesamtsumme:  __________ Monate 

 
* Nachweise müssen der Bewerbung in Kopie angefügt werden. Bitte abhaken! 
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