
Grundschule in der Plantagenstraße  
Plantagenstr. 8-9, 12169 Berlin 
 

ANMELDUNG – Bitte in Druckschrift ausfüllen 
 

 

__________________________________ ______________________________________ 

Name     Vorname(n), lt. Geb.-urkunde 

 
______________________________  männl.  divers   _____________________ _______________________ 
Geburtsdatum und -ort    weibl.       Staatsangehörigkeit  Familiensprache  
 
__________________________________________________________________ _______________________  
Anschrift des Kindes, bei  Vater/  Mutter             Telefon/Handy 
 
_____________________________________________________________________________________________  
E-Mail-Adresse 

 

 
Angaben zu den Eltern 
 
Mutter:   Vor- und Zuname: ________________________________ erziehungsberechtigt   ja  /  nein 

 

_________________________________________________________________________ 
Telefon + Handy + Postanschrift (NUR wenn vom Kind abweichend) 

 
Vater:    Vor- und Zuname: ________________________________ erziehungsberechtigt   ja  /  nein 

 

_________________________________________________________________________ 
Telefon + Handy + Postanschrift (NUR wenn vom Kind abweichend) 

 
Andere  
Sorgeberechtigte:  Vor- und Zuname: ________________________________ erziehungsberechtigt   ja  /  nein 

 

_________________________________________________________________________ 
Anschrift / Telefon, Mail (freiwillig) Sorgerechtsverhältnis zum Kind 

 
Geschwister an der Schule: ___________________________________________________________________ 

 

 
Notfallnummern: Im Notfall auch erreichbar (Name und Bezug zum Kind; Telefon/Handy): 
  
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Derzeitige Kindertagesstätte: 
Kita, Name, Anschrift und Telefon: _______________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              
 
 
 

Ergänzende Förderung und Betreuung: Hort:   ja     nein    

 

 
Gesundheitliche Auffälligkeiten: 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Wünsche:  _________________________________________________________________________ 
   (Klasseneinteilung; Wechselwunsch, Rückstellung …) 
 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

Nur durch Schule auszufüllen:  
Geburtsurkunde hat vorgelegen: Ja / Nein  Untersuchung am: 
 ___________________  
 

Ausweis hat vorgelegen:  Ja / Nein  109er an Ges ab: ___________________ 
 
Alle Angaben sind ausschließlich für den schulinternen Gebrauch und werden streng vertraulich behandelt. 


