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O Als Lernanfanger fur Schuljahr 2024 / 2025

An me I d u n g O Als Zugang im Schuljahr ... [ ...

Name: Vorname des Kindes: Geschlecht:

Om Ow Odivers
[0 Ohne Eintrag

geb. am: Geburtsort/ -land: Staatsangehorigkeit:

Anschrift: O Nichtdeutscher Herkunft*

(mind. 1 Elternteil)

* = nachste Zeile bitte ausfiillen!

* Familiensprache: .............................................. (von der deutschen Sprache abweichende Muttersprache)

Spricht Ihr Kind deutsch: O ja 0O nein Oetwas

Sorgerecht: O Eltern (gemeinsames Sorgerecht)
O Erziehungsberechtigte/r 1 (alleiniges Sorgerecht)
O Erziehungsberechtigte/r 2 (alleiniges Sorgerecht)

O Sonstige: ...c.coovveiiiiii,

wohnhaftbei: .......................

Name, Vorname — Erziehungsberechtigte/r 1: Telefonische Erreichbarkeit:
FESTNETZ - PRIVAT: .
MOBIL/ HANDY . L.
DIENSTLICH: .ot

E-Mail-Adresse — Erziehungsberechtigte/r 1:

Name, Vorname — Erziehungsberechtigte/r 2: Telefonische Erreichbarkeit:
FESTNETZ - PRIVAT: Lo
MOBIL/ HANDY : ..t
D1 S P

E-Mail-Adresse — Erziehungsberechtigte/r 2:

Nur bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten, bitte Anschrift/Telefon des anderen Erziehungsberechtigten:

Weitere Ansprechpartner bei Krankheit oder Unfall wahrend der Schulzeit (Wer, Name, Telefonnummer):

Anmerkungen/ Hinweise/ gesundheitliche Besonderheiten (Diagnosen):
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Gewiinschte Unterrichtsform in der Schulanfangsphase
(Achtung! Nicht jeder Wunsch kann erfiillt werden. Die Klassenzuweisung erfolgt durch die Schulleitung.)

O Jahrgangsibergreifendes Lernen — Klasse 1 u. 2 (JUL) O egal

O Jahrgangshomoges Lernen

Wahl der ersten Fremdsprache ab Klasse 3:

D Englisch D Franzoésisch (nur extern/ nicht an unserer Schule)

Nimmt lhr Kind am Religionsunterricht oder am Lebenskundeunterricht teil?
D Religion D Lebenskunde

Geschwisterkinder an der Schule an der alten Feuerwache? (freiwillige Angabe zur zligigen Bearbeitung)

Vor- und Zunahme: Geburtsdatum: Klasse:

Besuch einer Kindertagesstatte (freiwillige Angabe)
In welchem Zeitraum besuchte |hr Kind die Kita?: von ............................ biS .o,
Name der EINFiChIUNG: ... e

ANSCHIift der EINFCNIUNG: ... o e e aans

Hatte Ihr Kind einen |-Status in der Kita? Oja,welche: ... O nein

O Ja (von ...ocoooovvviiiiiiiiiiiiee URI/ DiS..uuiiiiiciiiecieeeee e Uhr) O Nein

Gibt es Hinweise auf einen sonderpadagogischen Forderbedarf? (freiwillige Angabe) - zum Beispiel:

O korp./ motor. Entwicklung O Autismus O Geistige Entwicklung O Hoéren O Lernen O Sprache

Ist Ihr Kind einem Personenkreis nach SGB (§35 a/ §99) zugeordnet? O ja O nein

Wird lhr Kind in einer auRRerschulischen Institution zusatzlich betreut/ geférdert/ therapiert? Oja O nein

Wenn ja, welcher: O SBZ O Klinik O Therapie (Ergo/ Logopadie) DO sonstige: ........coovviiiiiiiiiiiiiiieenene

Abfrage Sozialleistungen/ BUT-Teilhabe O ja Cnein

O BerlinPass, glltig bis: ........................ O B1 O B2 0OL
O Bafég: gliltig bis .......cccooviiiiiiin.
O Wohngeld: gultig bis .........................
O Leistungen nach Asyl-Bewerbergesetz: gultig bis .........................

Ich versichere/ wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstindig sind.
Verdnderungen dieser Angaben sind im laufenden Schuljahr bitte sofort dem Klassenlehrer/in mitzuteilen!

Ich/ Wir erklare/n mich/ uns damit einverstanden, dass mich/ uns die Mitarbeiter der Schule an der alten Feuerwache fiir die Zeit des
Schulbesuches meines/ unseres Kindes per E-Mail Gber Sachverhalte und Veranstaltungen informieren, die im Zusammenhang mit dem
Schulbesuch des Kindes stehen. Die Schule an der alten Feuerwache versichert, dass sie die Daten ausschlief3lich und nur flir schulinterne
Zwecke verwendet und die Daten nicht an Dritte herausgegeben werden.

Datum Unterschrift/en d. Erziehungsberechtigten
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