
Schule / Organisation / Person

Bundesland / Land

Personenanzahl (max. vier Personen)

Ansprechpartner*in

eMail

Bitte tragen Sie hier Ihre Kontaktdaten ein.  
Für Absprachen vor Ort notieren Sie bitte eine Mobil-Nummer.

Funktion

Mobil

WUNSCHZEITRAUM Monat / KW

Hospitationen An der Burgweide bieten wir regelhaft mittwochs und donnerstags von 9:00 bis 12:00 Uhr an, 
Anschlussgespräch optioniert. Bitte geben Sie ihren Wunschzeitraum und mögliche Ausweichtermine an. 

Datum

alternativ alternativ

Haben Sie besondere Wünsche, zu welchen Themen Sie bei uns hospitieren möchten?  
: Jahrgang 1 – 3, Jg. 4 – 6, Lernbüro, Demokratiebildung – Notieren Sie bitte Ihre Hospitations-Wünsche.

BURGHOSPITATIONEN 
Schule An der Burgweide 
Karl-Arnold-Ring 13 
21109 Hamburg 
burgweide.de 
 
hospitationen@bw.hamburg.de 
Fatiha Amellal 
Jan Schmietendorf 
Simone Wolf
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