
 

 
                                            __________________www.grundschuleamheidekampgraben.de 

 

                   Anmeldung für das Schuljahr 2020/2021 
 

Name:………………………………… Vorname: ………………………………   Geburtsdatum:…………………….     

 

Geschlecht:    m               w                          Staatsangehörigkeit : ………………………………… 

 

Geburtsort:……………………………..              Geburtsland/Staat: …………………………………. 

 

Anschrift: ……………..  Berlin,      ………………………………………………………………………………….. 

                         (PLZ)                                                                            (Straße) 

 

   Angabe  -bei nichtdeutschem Geburtsland- das Jahr des Zugangs nach Deutschland: …………………….. 

 

   Kommunikationssprache in der Familie (ndH): ………………………… 

___________________________________________________________________________________________________ 

   

Name, Vorname des Vaters: ………………………………..              Name, Vorname der Mutter: …………………………………. 

 

 

  Telefon privat:  ……………………………..                        Telefon privat: …………………………………. 

 

  dienstl.:………………………………………                        dienstl.: ………………………………………….. 

 

  Handy: ………………………………………                        Handy: ……………………………………………                        

 

  Email: ………………………………………      Email: ……………………………………………. 

 

 Erziehungsberechtigt:          Mutter                       Vater                      beide Elternteile            andere  Person    

  

Das Kind wohnt bei:             Mutter                       Vater                      beide Elternteile             andere  Person    

 

 verheiratet                                geschieden                         getrennt lebend                □  Lebenspartner 

                                                                                                                                             erziehungsberechtigt   □  ja         □  nein 

 Erhalten Sie Zuschüsse vom Staat? (bitte ankreuzen) 

 

 Hartz IV                         Wohngeld                                BAföG                             Pflegegeld                  Asylunterstützung 

 

Besitzt Ihr Kind einen „Berlinpass“?              ja, gültig bis _____________________                nein 

 

Ich benötige einen Antrag auf ergänzende Förderung und Betreuung (Hortplatz)          ja     gestellt am : __________              nein 
                                                                                                                                                                           (Datum) 

 

Name der Krankenkasse: ……………………………………………………… versichert bei:    Mutter           Vater   

 

  

 RELIGION: gewünschte Teilnahme bitte ankreuzen: Ev.Relig.      Kath. Relig.         Lebenskunde   

 

  Aus welchem Kindergarten kommt das Kind? _________________________________________________________________ 

                                                                                  (Name / Anschrift / Telefonnummer) 

 

Hiermit willigen wir ein   □      nicht ein   □, dass die Schule die von ihren Lehrer /Lehrerinnen  oder Schüler /Schülerinnen im 

Rahmen schulischer Veranstaltungen gefertigten Bildnisse in Form von Fotos, Zeichnungen und dergleichen, die die  

Abbildungen meines / unseres Kindes  (siehe o. g. Angaben) beinhalten, im Rahmen von Schulveranstaltungen und  

Projekten ausstellen bzw. vorführen darf. 

Mit dieser Erlaubnis dürfen die Bilder auch auf unserer Homepage veröffentlicht werden. 

Die Schule, die Lehrer/innen und die  Mitschüler/innen dürfen die Abbildungen nicht gewerblich nutzen oder verwerten. 

Diese Einwilligung gilt bis zum Ende der Grundschulzeit, kann aber jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

 

 

Berlin, den  _________________                            Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ____________________                 
 


