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Anmeldung für das Schuljahr 2026/2027
Die Schulen dürfen personenbezogene Daten von Schülerinnen und Schülern und ihren
Erziehungsberechtigten verarbeiten, soweit dies zur Erfüllung der ihnen durch Rechtsvorschriften
zugewiesenen schulbezogenen Aufgaben erforderlich ist. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage
von Art. 6 Abs. 1 lit. c DS-GVO i.V.m. 864 Schulgesetz (SchulG) und der Schuldatenverordnung
(SchuldatenV).

Angaben zum Kind

OD Mädchen D Junge D divers OD ohne Eintrag

Name, Vorname: u
(Rufname bitte unterstreichen)

Anschrift: _

Geburtsdatum: 2.2... Geburtsland/ -ort:

Staatsangehörigkeit: Familiensprache:

(wennzutreffend)Zuzug nach Deutschland:

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?(freiwillig)

Besitzt Ihr Kind einen gültigen Berlin-Pass? D Ja (Bitte Nachweis vorzeigen!) OD) Nein

Nur auszufüllen bei Besitz eines Berlin-Passes!

Gültig bis: Leistungsmerkmal: nB1 oB2 ol

Gibt es bei Ihrem Kind gesundheitliche Einschränkungen die wie beachten müssen?

(Allergien etc.)

Liegt ein sonderpädagogischer Förderbedarf vor? OJa OD Nein

Wenn ja, Gültigkeitsdatum:

Art des Förderbedarfs:
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Name, Vorname desKindes: _ ____

Beitritt zum Förderverein der Schule DJa OD Nein

Besteht der Wunsch auf Teilnahme: DO Religion: ——. u

Rückstellung für das Schuljahr 2025/26? DJa D Nein D wird erwogen
(bis 28.02.2025)

Badeerlaubnis DJa DO Nein

Angaben zu den Sorgeberechtigten (Bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis beifügen)

1. Sorgeberechtigte Person

Name: 00000 Vorname: nnAnschrift: __ BE _
Telefon: _ En Handy: _

Diensttelefon:

2. Sorgeberechtigte Person

Name:

Anschrift:

Telefon: ___..
Diensttelefon:

E-Mail (freiwillig):

Vorname: _

Handy:

E-Mai (freiwillig):

Über Änderungen der hier gemachten Angaben werde ich/wir die Schule unverzüglich informieren
(insbesondere bei Umzügen oder Änderungen der Kontaktdaten).

Ort/Datum
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Unterschrift der / die Sorgeberechtigte
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Name, Vorname des Kindes:

Betreuung und Abholung

DD VHG - Betreuung ohne einen Betreuungsvertrag von 7:30 Uhr- 13:35 Uhr.

Wenn Sie keinen Hortvertrag benötigen, darf mein Kind ohne Betreuungs-
Vertrag:

© nach Unterrichtsschluss (je nach Stundenplan) alleine gehen
© nach dem Mittagsessen (je nach Stundenplan) alleine gehen
© um 13:35 Uhr (je nach Stundenplan) alleine gehen
D nach Unterrichtsausfall alleine gehen

© Hortbetreuung ab 13:35 Uhr

Sollten Sie eine Betreuung für Ihr Kind nach 13:35 Uhr benötigen, müssen Sie einen
Hortantrag stellen.

DJa Uhrzeit: von bis
DO Nein

Dauervollmacht / Abholvollmacht

Nr. Name, Vorname Beziehung zum Kind Telefon

Wichtiger Vorbehalt:
Wir weisen Sie ausdrücklich darauf hin, dass mit dieser Anmeldung kein Rechtsanspruch auf einen Platz an der Schule
am grünen Stadtrand verbunden ist. Hohe Anmeldezahlen und damit verbundene Raumprobleme machen es unter
Umständen nötig, mit den Nachbarschulen einen Frequenzausgleich herbeizuführen. Über die endgültige Annahme
bzw. Ablehnung Ihrer Anmeldung entscheidet das Schulamt. Sie werden spätestens im Juni 2026 darüber informiert.

Ort / Datum 2 Unterschrift der/ die Sorgeberechtigte
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