Evangelische Schule Berlin Zentrum

[ ]

Anmeldebogen

Klasse 7

A. Personalien des Kindes

Familienname

Madchen [] Junge []

Geb. am

Nationalitat

Muttersprache

Welche Schule besucht Ihr Kind derzeit?
Name der Schule

Schulempfehlung

Schuljahr 2011/ 2012

Vorname
Krankenkasse
Geburtsort

Konfession

Klasse

Adresse

(Bitte legen Sie eine Kopie des letzten Zeugnisses bei und reichen Sie das Halbjahreszeugnis der 6. Klasse,
sowie die Schulempfehlung nach)

B. Personalien der Eltern

Name der Mutter
Wohnanschrift
Beruf/ Tatigkeit
Telefon

Email*
Leibliches Kind []
Name des Vaters
Wohnanschrift
Beruf/ Tatigkeit
Telefon

Email*

Leibliches Kind []

Vorname

PLZ

Konfession

Telefon Blro

Telefax

Wenn nein, bitte Status angeben

Vorname

PLZ

Konfession

Telefon Blro

Telefax

Wenn nein, bitte Status angeben

* Bei Angabe der Email-Adresse gehen wir davon aus, dass Sie die Nachrichten regelmafiig lesen.

Bitte deutlich schreiben!



Wer hat das Sorgerecht?

Wo ist das Kind gemeldet, wenn die Eltern getrennt

Mutter [] Vater [].
leben?
Falls Mutter und Vater verschiedene Adressen angeben; An wen sollen zukiinftig Schreiben geschickt
werden? Beide [] oder Mutter [], Vater [].

Besucht derzeit ein Geschwisterkind die Evangelische Schule Berlin Mitte? Ja [] Nein []

Gibt es Besonderheiten bei lhrem Kind? (z.B. erhdhter Férderbedarf, Dauermedikamention,
Behinderung, Hochbegabung)

Was bewegt Sie, Ihr Kind an dieser Schule anzumelden?

Datum Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigter

Diese Anmeldung gibt keine Garantie auf einen Schulplatz bei uns!
Bewerben Sie sich parallel auch an staatlichen Schulen!

Rucksendung des Anmeldebogens bis 15.02.2010 (Datum des Poststempels) an:
Evangelische Schule Berlin Zentrum,
Wallstr. 32, Gebaude B,
10179 Berlin.

Sie erhalten per Email oder Telefax eine Rickmeldung. Bitte geben Sie dazu lhren Kontakt an.
Bitte haben Sie Verstandnis und sehen Sie von weiteren Anfragen ab, um einen geordneten
Schulbetrieb zu gewahrleisten.



