Ebereschen-Grundschule (10G05) F
Borkheider Str. 28 S ,(C

12689 Berlin ’ @f
Tel.:030/9309511 :

ANMELDEBOGEN FUR DAS SCHULJAHR: 2027/2028 %
Angaben zum Kind:

o mannlich o weiblich o divers o ohne Eintrag

Name: ..., VOrname: ...,
geboren am: .....ccoeiiienii e Geburtsort/-land: ...
Staatsangehorigkeit: ..o Zuzug nach Deutschland:............ccoooiiiiiiniiinnnne

Bitte kreuzen Sie alle in der Familie gesprochenen Sprachen an:

o Deutsch o Englisch o Russisch o Ukrainisch o Arabisch o Polnisch o Vietnamesisch
Y o) 1) (o TSRS

Anschrift des Kindes:

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort
Name der Krankenkasse: .........ccovvveinnnn. Versichert bei:o Mutter o Vater o ...oovvvvvevinvinnnn.

Berlin-Pass vorhanden?

o ja O nein
o B1

o B2

ol

Gultig bis: ......coevviie.

Kitabesuch: o ja seit (Mon/Jahr)i...cc.ovveiiiiiii, O nein
Name der JEtZIGeN Kita: .....oooiiiiiiiei i
Integrationsstatus in der Kita: o ja  welcher? ............... O nein

Wurde die U8 / U9 (beim Kinderarzt /Kinderarztin) durchgefiihrt?

o U8 o U9 okeine

Brillentrager/in: o ja O nein

Ist das Kind an SPZ o angebunden oder wird es therapeutisch betreut z.B.
Logopadie o Ergotherapie o Physiotherapie o Psychotherapie o Andere
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BEMEIKUNGEN: .o e
Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Bei wem wohnt das Kind: o Eltern o Elternteil 1 o Elternteil 2 o Vormund / Einrichtung

Elternteil T: ..o Elternteil 2: ..ooiii
Aresse Ti e AdreSSe 2:.. i
Handy T: .o Handy 2: .o
E-Mail 1 e E-Mail 21 oo
Geb.-Land: ..o, Geb.-Land: ...
FALLS NICHT IN DEUTSCHLAND GEBOREN

Lebensgefahrte/in: .....cccccoevviviiiiie e Handy: ..o
Notfallkontakt:

NaME.: e Handy: ..o
Geschwister:

Name: ..o geb. am: ... Schule/Kita: .....coovviiiiiiiee
NaME: oo geb. am: ..o Schule/Kita: ....ccooovvvveieeieeie e
Ruhen der Schulpflicht (Zurtckstellung): Vorzeitige Einschulung:
o beantragt o wird erwogen O beantragt

Erlaubnis zur Verarbeitung schilerbezogener Daten fir Schulfotografie und Erstellung von
Schiilerausweisen erteilt.
o ja O nein

Schweigepflichtentbindung:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Dienstkrafte der Ebereschen-Grundschule
(Schulleitung, Padagoginnen, Sozialarbeiterinnen u. A.) Informationen Uber die Entwicklung
meines/unseres Kindes in der bisherigen Einrichtung einholen dirfen.

oja O nein

Datum / Unterschrift der Sorgeberechtigten
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