
Anmeldung 

persönliche Angaben Schüler*in 

Vorname 
Familienname 
Geschlecht 
Straße & Hausnummer 
Postleitzahl & Ort 
Geburtsdatum 
Geburtsort 
Nationalität 
Muttersprache 

Sonderpäd. Förderbedarf 

Krankenkasse 
Erkrankungen 

weitere Angaben 

Geschwister am DW Name:     Klasse: 
2. Fremdsprache Französisch / Latein    (bitte unterstreichen) 

Ich möchte in eine Klasse mit: 

Diese Angaben sind Wünsche, die unter Umständen nicht erfüllt werden können. 

Empfehlung:   Gymnasium  / ISS     Förderprognose: 

Grundschule: 

_____________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass eventuelle Fotoaufnahmen meines 
Kindes auf die Homepage der Schule gestellt werden dürfen. Ich kann diese Erklärung jederzeit 
widerrufen. Die Daten und Fotos werden dann von der Homepage gelöscht.         



Angaben der Eltern 

erziehungsberechtigt: [ ] beide Eltern [ ] ist nur ______________ 
(Wenn die Adresse zum Kind abweicht, bitte eintragen) 

Mutter 
Name:  
Straße: 
PLZ: 
E-Mail:
Tel:

_______________________________ 
_______________________________ 
_________________Ort:  __________ 
_______________________________ 
_______________________________ 

Tel. (Arbeit):    _______________________________ 

Vater 
Name:  
Straße: 
PLZ: 
E-Mail:
Tel:
Tel. (Arbeit):

Bitte nur ausfüllen, wenn getrenntlebend: 

[ ] lebt bei der Mutter [ ] lebt bei dem Vater  

[ ] lebt abwechselnd bei Mutter oder Vater (Namen und Adressen bitte oben 
eintragen) 

Berlin, __________ Unterschrift Erziehungsberechtigte _______________ 

Berlin, __________ Unterschrift Erziehungsberechtigter _______________ 

Sollte nur ein Elternteil erziehungsberechtigt sein, ist dies nachzuweisen. 

_______________________________ 
_______________________________ 
_________________Ort: __________ 
_______________________________ 
_______________________________     
_______________________________ 
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