
A n m e l d u n g

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Schuljahr 20........./20.........

Klasse: ...........................
Wird von der Schule eingetragen.

Angaben zum Kind

( Straße, Hausnummer ) ( Postleitzahl ) ( Ort – Ortsteil )

Angaben zu den Eltern

Notfalltelefonnummern

Berlin, .....................................................................................................................
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Nachname: Vornamen:

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehörigkeit:

Anschrift:

Nachname Mutter: Nachname Vater:

Vorname: Vorname:

Anschrift, falls abweichend: Anschrift, falls abweichend:

Telefon privat: Telefon privat:

Welche Sprache wird zu Hause vorwiegend gesprochen?

Bisher besuchte Einrichtung (Kita/Schule):

Wird eine ergänzende Betreuung benötigt?

Zuständige Grundschule:

Kontakt 1 Wer: wie:

Kontakt 2 Wer: wie:

Erziehungsberechtigt: beide nur Mutter nur Vater

m w

deutsch andere Sprache:

UnterschriftenDatum

Teilnahme am Religionsunterricht: evangelisch katholisch nein

ja nein

Sind bereits Geschwister an der Pestalozzi-Schule? ja, neinKlasse:

Kontakt 3 Wer: wie:

Kontakt 4 Wer: wie:

Besteht Förderbedarf? ja nein
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