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Anmeldung für Schüler:innen der Klasse 7         
 

 

Angaben Schüler:in 
              

 

 

Vorname: ________________________ Nachname: ________________________________       

 

 

 m    w   d   geboren am:___________________   in:________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ______________________________           

 

Gesprochene Sprache in der Familie (zu Hause)? ____________________________________ 

 

Wohnanschrift Kind: __________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Zuletzt besuchte Schule: ________________________________________________________ 

 

                                         

Angaben zu Eltern und Sorgeberechtigten 
              
 

 
 

__________________________________ Tel. dienstl./ Mobil: _______________________ 
                          Vorname und Nachname 

 

 Mutter      Vater     Vormund      Sonstige_______________________________________________ 

 

__________________________________ Tel. dienstl./ Mobil: _______________________ 
                          Vorname und Nachname 

 

 Mutter      Vater     Vormund      Sonstige________________________________________________ 

 

 

Abweichende Wohnanschrift Sorgeberechtigte: ____________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Emailadressen:  ______________________________________________________________ 

 
 

 

Sorgeberechtigte/-r:  Eltern     Mutter      Vater     Vormund      Sonstige 

 

Bitte wenden → 

Paul-Schmidt-Schule (11K11) 
Integrierte Sekundarschule 
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Werden staatliche Leistungen bezogen (Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Wohngeld, etc.)? 

     ja   nein    (falls ja, ist ein Nachweis erforderlich!) 

 

 

Angaben zur Gesundheit 
              

 

Gesundheitliche Risiken/ Behinderung         ja  nein 
 

Welcher Art: _____________________________________________ 

 

Masernimpfung (Nachweis erforderlich)         ja    nein 

 

Besteht für Ihr Kind ein anerkannter sonderpädagogischer Förderbedarf?   ja   nein 

 

Schwerpunkt: _____________________________________________ 

 

Liegt eine anerkannte Lese-Rechtschreib-Schwäche (LRS/ Legasthenie) vor?      ja    nein 

 

Liegt eine anerkannte Dyskalkulie vor?            ja    nein 

 
 

 

Sonstige Bemerkungen/ Wünsche:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Berlin, _____________________   __________________________________ 

                          Datum          Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 


