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Mierendorff-Grundschule (04G08)
MierendorffstralRe 20 — 24

10589 Berlin (Charlottenburg-Wilmersdorf)
Tel.: 030 9029 - 27508

Fax: 030 9029 — 27550

E-Mail: sekretariat@mierendorff.schule.berlin.de

o . www.mierendorff-grundschule.de
[
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= Anmeldung an der Mierendorff Grundschule im Schuljahr als

oSchulanfanger*In cRiickstellerIn cAntragskind cWillkommensklasse cZuzug

Daten der Schiler*Innen

Geschlecht des Kindes: o Madchen o Junge o Divers

Kind: Familienname: Vorname:
StraBe, Nr: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdort:
Staatsangehorigkeit(en) Kind: | Staatsangehorigkeit1 Staatsangehorigkeit2
Muttersprache: Sprache, die Zuhause Spricht das Kind
gesprochen wird Deutsch?
Erziehungsberechtigt/e o Mutter o Vater
Person/en: o Adresse, wie Kind o Adresse, wie Kind
o andere Adresse o andere Adresse
Mutter: Familienname, Wenn andere Adresse:
Vorname StraBe, PLZ, Ort
Festnetz, Mobil eMail
Vater: Familienname, Wenn andere Adresse:

Vorname

StraRe, PLZ, Ort
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Festnetz, Mobil

eMail

oandere Person/en sind
Erziehungsberechtigt:

Verhaltnis zum Kind:

Familienname, Vorname

Festnetz, Mobil, eMail

StraRe, PLZ, Ort

Notfallkontakt

(Falls Eltern nicht
erreichbar sind, konnen
wir folgende Person
anrufen):

Bezugsperson ist:

Familienname,
Vorname

Festnetz, Mobil, eMail

Masernschutzimpfung:

Nachweis vorgelegt am:

o Wird nachgereicht
o Keine Impfung

Krankenkasse des Kindes:

Kasse:

Hauptversicherte/r:

Sonderpadagogischer
Forderstatus / Bedarf:

oJda
o Nein

Wenn Ja, seit wann:

Forderbereich/e:

Dauerhafte
Einschrankungen des
Kindes:

(Allergien,
Medikamentenausgabe)

Einschrankungen:

MaBRnahmen, die
bereits getroffen
werden:

o Kita besucht:

Name der Kita:

Dauer Kitabesuch:

o keine Kita besucht:

Grund / Griinde:

Alternativ haben wir:

Teilnahme am
Religionsunterricht:

o Religion evangelisch
o Religion katholisch

o Lebenskunde

o Islam

o Kein
Religionsunterricht
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Berlin-Pass: Wenn vorhanden: Giiltig bis:
o Vorhanden, Nr: o B1

o wird beantragt o B2

o nein oL

Erhalten Sie Wohngeld? oJa o Nein
BuT / Lernmittelbefreiung: oJa o Nein

o Einverstandnis
Foto, Film

o wird nachgereicht

o Tiergestiitzte
Padagogik

o wird nachgereicht

o Vereinbarung
Gebrauch Handy

o wird nachgereicht

Wunsch
Mitschiiler*Innen:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Benoétigen Sie eine odJa o Nein
Schulbesuchsbescheinigung
leinen Schiilerausweis?
Betreuung im Hort oda
auBerhalb der o Nein
Pflichtzeiten gewiinscht: o Ferienbetreuung
Geschwisterkinder an der odJa o Nein
Schule: o Anzahl

o Klasse

o Name

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er 1:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er 2:




