
  
 
 
Hiermit beantrage ich für meine Tochter/ für meinen Sohn  
 
Vorname:___________________  Nachname:_________________  Klasse: _______ 
 
die Teilnahme an der ESA-Prüfung im Schuljahr 2019/20. 
 
 
Mein Kind wird an den schriftlichen und mündlichen ESA-Prüfungen teilnehmen. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Dieser Antrag muss spätestens am 30.04.2020 in der Schule abgegeben werden. 

   
    

 

 

 

Antrag ESA-Prüfung im Schuljahr 2019/2020 

 

Neustadt 
Neustädter Straße 60 

20355 Hamburg 
Telefon (+49 40) 42 88 43 – 200 
Telefax (+49 40) 42 88 43 – 208  

St. Pauli 
Friedrichstraße 55 

20359 Hamburg  
Telefon (+49 40) 42 88 43 – 400 

 

 


