www.grundschuleamheidekampgraben.de

Anmeldung [iir‘das -Sch ull'ahr 2024/2025

Adresse falls abwelchend

verheiratet

0 geschieden

" Besitzt IThr Kind einen ,,Ber'linpass“?

‘Name der Krankenkasse:

Teilnahme an Lebenskunde erwiinscht:

‘Name der/des Geschwisterkihdes

an unserer Schule

Berlin, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigfen:

Ja

ja;'gi'iﬁi_g”bis'

IR B I I B O I I I e R O S N N R R R N N

getrennt lebend

TOUBEIEE, ¢ 510 v 5 ¢ 3 5 Moot R s 3 5§ £ £ 6 NOTINRIEVEY « 0o 45 1110 06 bimpmsmalimsminiii i § 55
Geburtsdatum ...........................
Gesch]eCht: m W d Staatsangehdrigkeit..........coooveviiniin,
Geburtsort ................................. Geburt_sland/StE{at: ....... T o
Anschrift: ....... s na 2l BOIIL,. oo csmmasaninssbassanssssssrs o s ambass s o st 6o
(PLZ) (Stralle)
m -bei nichtdeutschem Geburtsland- das J ahr des Zugahgs nach Dentschilands ... ..
- Kommunikationssprache in der Familie ndH): ........cooovvveeeei i
Name,'Vorname des Erziehungsberechtigten: .........................
Telefoh: ................. . 1S 201% £ 1 O
Adresse falls abweichend:..............ccooooeviiii i,
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: ...........................
Teleton: ...oi..: . o 28T L

0 Lebenspartner*in

nein

versichert bei:




Schulstempel

Anmeldung in die Grund- oder
-Gemeinschaftsschule

Schuléarztliche Untersuchung
Schul-Nr.

Ahmeldung meines/ unseres Kindes an der Schule gemaR § 42 des Schulgesetzes

®

Name | Vorname/n | Geburtsdatum
Strafle, Hausnummer PLZ ' Bezirk
Berlin-
Wahnort der/des Erziehungsberechtigten (bei Abweichungen vom Wohnort des Kindes) Geschlecht des Kindes
f . mannlich
_ weiblich
Name der/des Erziehungsberechtigten - Vomame/n der/des Erziehungsberechtigten et divers/ ohne Eintrag

1. . - " Telefonnummer/n

2.
Kind besucht eine Kita ja nein
Besteht sonderpadag. Férderbedarf ja, im Férderschwerpunkt
Antrag auf Zuruckstellung ja wird erwogen (bis 28. Februar)
Antrag auf vorzeitige Einschulung ja

' Berlin, den
(Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

UR
Bezirksamt von Berlin | Berlin,
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Die Anmeldung erfolgt flr die Schulanfangsphase:

~als Schulpflichtige/r antragsweise nach erfolgter Zur'uCksteI.Iung

Beginn der Schulpflicht am 1. August

Ich bitte um schuldrztliche Untersuchung des Kindes.

(Schulleiter/in)
;

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(Bezirk)
zuriick an die o. g. Grundschule
Das Kind wurde am ‘ schularztlich untersucht.

1..Schulédrztliche Empfehlung zum Schulanfang:

StuhlgréBe: nach DIN | ISO 5970 (Kérpergréfie beim Schulanfang)
] 1/orange (bis 112 cm) 5 2/lila (von 113 cm bis 127 cm)

3/gelb (von 128 cm bis 142 cm) i 4/rot (von 143 cm bis 157 cm)

| | beidseitig Stifthaltung: [_| auffallig,

Handigkeit: rechts links

zurzeit Brillentrager/in
Sehvermégen zurzeit mit Brille nicht voll korrigierbar (Kind soll vorn sitzen)

Farbfehisichtigkeit: __ |
weitergehende Diagnostik wurde empfohlen

Sehen:

Schul 109 - Anmeldung und Aufnahme in die Grundschule (02.22) Bitte die Riickseite beachten!




